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RESUMO

A educagdo alimentar e nutricional é evidenciada como uma estratégia para a consolidagdo de
praticas alimentares promotoras da saide e, observa-se a necessidade de se desenvolver
intervencgdes baseadas em metodologias inovadoras e eficazes. O objetivo do presente
trabalho foi propor um modelo de EAN, fundamentado no desenvolvimento de formulagdes
dietéticas. O estudo foi desenvolvido em uma institui¢do filantrépica, com criancas ¢
adolescentes de comunidades carentes do Rio de Janeiro. O método investigativo consistiu no
diagnéstico do perfil nutricional, através da afericdo do peso, da estatura, da circunferéncia de
cintura, sendo os indices antropométricos utilizados estatura/idade, indice de massa
corporal/idade e razdo de circunferéncia de cintura/estatura. Para a avaliagdo dietética
utilizou-se o questiondrio de frequéncia e consumo alimentar, sendo a classificagdo descrita
em marcadores de alimentacdao saudavel e ndo saudavel. Foi estruturado um delineamento
experimental de trés formulacdes dietéticas, adequadas ao perfil nutricional, cultural,
economico ¢ social da populagao-alvo. As intervencdes educativas envolveram as criangas, 0s
adolescentes e a equipe profissional da institui¢ao, sendo realizadas agdes de cunho teorico e
pratico, definidas de acordo com a faixa etaria e com o objetivo proposto. Procedeu-se com a
avaliagdo de aprendizagem (escore de ganho), avaliagdo sensorial (escala hedonica de 5
pontos) e avaliagdo de reagdo (escala Likert de 3 pontos). O perfil nutricional foi configurado
por elevada prevaléncia de excesso de peso (26,7%) e, o perfil dietético marcado
principalmente por marcadores nao saudaveis da alimentagdo, como o baixo consumo de
hortalicas (14,9%) e suco de fruta natural (2,3%), em contraponto ao elevado consumo de
bebidas agucaradas (64,4%) e doces (64,9%). As trés formulacdes dietéticas desenvolvidas
apresentaram boa repercussao sensorial, sendo o indice de aceitabilidade médio de 75 % para
a torta integral de espinafre, 92% para o blend de cacau com uva e, 93% para o brigadeiro de
biomassa de banana verde. Além disso, as formula¢des apresentaram potencialidade
nutricional e viabilidade econdmica. As a¢des educativas evidenciaram eficacia em nivel de
aprendizagem, com escore de ganho de 1,52 e, em nivel de reacdo, com notas variando de
2,20 a 2,84. A analise integrada entre os niveis de avaliacdo demonstram que a aprendizagem
esteve correlacionada com a reacao, principalmente no fator de suporte psicossocial (r=0,513;
p<0,05). Este modelo inovador pode subsidiar a estruturacdo de um processo de educagao
alimentar e nutricional eficaz, que vise a garantia de acesso a uma alimentagdo adequada e a
consolidagdo de praticas alimentares saudaveis favoraveis ao desenvolvimento
biopsicossocial e de aprendizagem, impactando na melhoria do nivel educacional ¢ na
redugdo do risco de doengas na vida adulta.

Descritores: Educacao Alimentar e Nutricional; Formula¢des Dietéticas; Analise Sensorial.



ABSTRACT

Food and nutritional education is known as a strategy that strengthens health-promoting
food practices and there is a need to develop interventions based on innovative and
effective methodologies. The objective of this research was to propose an integrated model
of food and nutritional education for the promotion of children’s and teenager’s health. The
study was development in a philanthropic institution, from needy communities in Rio de
Janeiro. The investigative method included the diagnosis of the nutritional profile, through
the measurement of weight, height, waist circumference. The indices used were height/age
index, body mass/age index and waist/height ratio. The food frequency survey was used
for the dietary evaluation, being classified in markers of healthy and unhealthy diet. It was
structured an experimental design of three dietary formulations, adequate to the nutritional,
cultural, economic and social profile of the study population. The educational interventions
involved the children, adolescents and the professional team of the institution, being
carried out theoretical and practical actions, defined according to the age and the objective.
The evaluation of learning (gain score), sensory evaluation (hedonic scale of 5 points) and
reaction evaluation (3-point Likert scale) were used. The nutritional profile was
characterized by a high prevalence of overweight (26.7%) and the dietary profile was
defined mainly by unhealthy food markers, such as low consumption of vegetables
(14.9%) and natural fruit juice (2.3%), as opposed to the high consumption of sugary
drinks (64.4%) and candies (64.9%). The three dietary formulations developed showed
good sensorial repercussion, with an average acceptance rate of 75% for whole-wheat
spinach pie, 92% for the cacao and grape’s blend, and 93% for the brigadeiro made with
green banana biomass. Furthermore, the formulations presented nutritional potential and
economic viability. The education actions showed efficacy at the learning level, with a
gain score of 1.52 and efficacy at the reaction level, with scores varying from 2.20 to 2.84.
The integrated analysis between the evaluation levels shows that learning was correlated
with the reaction, mainly in the psychosocial support factor (r = 0.513, p <0.05). This
innovative model can support the structuring of an effective food and nutrition education
process aimed at guaranteeing access to adequate food and the consolidation of healthy
food practices conducive to biopsychosocial and learning development, impacting on the
improvement of the educational level and the risk of disease in adult life.

Descriptors: Food and Nutritional Education; Dietary Formulations; Sensorial Analysis.
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INTRODUCAO
1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A desigualdade no acesso a educagdo reflete a longa historia de exclusdo social e
econdmica de parcelas significativas da populagdo brasileira em situagdo de vulnerabilidade
social. Sob a perspectiva da alimentagdo, a desigualdade se faz desde o acesso ao alimento até
a educacdo em saude (FAO, 2017).

O crescimento de doengas associadas a alimentacdo inadequada tem sido alvo de
grande preocupagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), esta tendéncia ainda é maior
nos paises em desenvolvimento, dentro dos setores mais carentes de suas populagdes
(BRASIL, 2012). Entre as distintas fases da vida destacam-se a infancia e a adolescéncia, que
se caracterizam por intenso crescimento e desenvolvimento em ambito metabodlico,
emocional, intelectual e social (VINER et al., 2012).

Um instrumento na vigilancia a saide se faz a partir da avaliagdo nutricional,
representando um excelente indicador da qualidade de vida e uma fiel resposta a soma das
condi¢des ambientais que a determinam (SBP, 2012). Este tipo de avaliagdo em fases criticas
do desenvolvimento constitui base para a identificagdo do diagnostico e necessidades, assim
como oferece dados para estabelecimento de prioridades em satde e, a partir disso, a
elaboragdo de intervengdes apropriadas para individuos, familias e/ou comunidades (PNAN,
2012).

A Educa¢do Alimentar e Nutricional (EAN) ¢é considerada uma estratégia de
intervengdo fundamental no processo saude-doenca-cuidado, direcionada para o
fortalecimento do carater promocional e preventivo da saide escolar (BRASIL, 2012). Essas
acoes podem favorecer o empoderamento do individuo de informagdes que levem a melhores
escolhas alimentares, ampliando sua visdo sobre cuidados com saide e com o ambiente que o
cerca (BOOG, 2010). Diversas institui¢des ligadas a area de educa¢do em saude consideram
que a nutri¢do e as praticas alimentares sao de ordem social e, enfatizam a necessidade de
desenvolver agdes facilitadoras do acesso das pessoas a informagdes que lhes permitam
assumir além da alimentagdo balanceada, atitudes saudaveis (BOOG, 2013).

Neste contexto, a EAN deve atuar na amplitude dos fatores que influenciam o
comportamento alimentar. Se por um lado, criancas e adolescentes tém influéncias de
diversos referenciais, como familia, amigos, local de moradia, ambiente escolar e midias, por
outro, a autonomia na escolha nesta fase da vida propicia a introducao de novos alimentos de

qualidade nutricional (LIEM; MARS; DE GRAAF, 2010). Entretanto, para tal, sao
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necessarios testes sensoriais que visem avaliar a aceitabilidade dos mesmos (CONSEA,
2010). A avaliagdo sensorial ¢ fundamental para estimular a aceitagdo de alimentos e, para a
melhor compreensdo dos fatores que influenciam a formagdo das preferéncias ¢ habitos
alimentares (ISSANCHOU, 2015).

A nutri¢do infanto-juvenil determina assim, questdes basicas de satide. A promogao da
saude, nesta fase da vida, através de a¢des de EAN, visa estimular a consolidacdo de praticas
alimentares sauddveis favordveis ao desenvolvimento biopsicossocial e de aprendizagem,

impactando na melhoria do nivel educacional e na redugao do risco de doengas na vida adulta.
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1.2 HIPOTESE
O desenvolvimento de formulagdes dietéticas adequadas ao perfil nutricional e
dietético da populagdo-alvo ¢ uma estratégia de EAN eficaz para a consolidacdo de praticas

alimentares promotoras da saude infanto-juvenil.
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1.3 OBJETIVOS
Objetivo Geral
Desenvolver formulagdes dietéticas de potencialidade nutricional e, de perfil sensorial

satisfatorio.

Objetivos Especificos

e Identificar o perfil antropométrico de criangas e adolescentes assistidos por uma
instituicdo filantropica do Rio de Janeiro;

e Avaliar o consumo dietético de criangas e adolescentes assistidos por uma institui¢ao
filantrépica do Rio de Janeiro;

e Desenvolver um programa de EAN;

e Analisar a aceitagdo sensorial das formulacdes dietéticas desenvolvidas;

e Avaliar a eficacia individual e integrada das metodologias de EAN propostas.
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1.4 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A fragilidade do precario cendrio da satide infanto-juvenil, retratado pela concomitante
presenca da desnutri¢cdo, excesso de peso e doencas carenciais especificas ligadas a ma
nutricdo, ainda reflete o evidente quadro de inseguranga alimentar (Isan) dos paises em
desenvolvimento, principalmente nos setores mais carentes de suas populagoes.

No Brasil, estima-se que 17,6 milhdes de pessoas vivam em situagdo de Isan. Na
cidade do Rio de Janeiro, a estimativa ¢ de que 1,4 milhdo de pessoas morem em
comunidades, representando 21,9% de sua populagdo residente nas 763 comunidades do
estado (IBGE, 2011). Neste sentido, as institui¢des filantropicas sem fins lucrativos, que
apresentam o propdsito de assisténcia a criancas e adolescentes em situagdo de risco social,
contribuem para a inclusdo social e perspectivas para o futuro deste grupo vulneravel.

A promocgao de praticas alimentares saudaveis na fase infanto-juvenil, através de acdes
de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) ¢ evidenciada como a ferramenta mais segura e
eficiente para reduzir os riscos nutricionais ou, at¢ mesmo, possibilitar a adequacao do estado
nutricional de criangas e adolescentes. No entanto, as pesquisas da area optam,
predominantemente, por desenhos metodoldgicos baseados nos estudos epidemiologicos de
intervengdo, o que terminam por refletir a lacuna existente entre a teoria e a pratica. Ressalta-
se também, a insipiéncia de publicagdes cientificas que indiquem experiéncias de EAN bem-
sucedidas no contexto da seguranca alimentar e nutricional, assim como a fragilidade nos
processos de planejamento das acdes educativas e, a auséncia de referéncias tedrico-
metodoldgicas que subsidiem as praticas alimentares promotoras da saide em EAN.

Diante deste panorama, observa-se a necessidade de se desenvolver intervengdes
baseadas em metodologias inovadoras de EAN, bem como, métodos investigativos
apropriados para tal perspectiva, envolvendo dimensdes ndo sé fisiologicas individuais, mas
também comportamentais, organizacionais ¢ coletivas, visando, dessa forma, atingir

condigdes de vida conducentes a satde.
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CAPITULO 2 —- REFERENCIAL TEORICO

As secdes a seguir abordardo os aspectos gerais da alimentagdo, nutri¢do e saide na
fase escolar, bem como as praticas alimentares promotoras da saude recomendadas para estas
fases da vida, sob a perspectiva dos fatores que influenciam o comportamento alimentar. A
amplitude da tematica é contextualizada na Educacdo em Saude, com enfoque em estratégias

de Educacao Alimentar e Nutricional.

2.1 ALIMENTACAO, NUTRICAO E SAUDE INFANTO-JUVENIL.

A fase escolar compreende criancas de 7 anos a 10 anos incompletos (SBP, 2012). A
adolescéncia, segundo a Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), compreende a faixa etaria dos 10 aos 20 anos incompletos. A alimenta¢do adequada
principalmente nestas fases da vida se faz fundamental, considerando este constituir um grupo
vulneravel, devido a imaturidade fisiologica e imunologica, além de se apresentar em fase de
demandas nutricionais aumentadas (BERNARDI et al., 2011; PALMEIRA; SANTOS;
VIANNA, 2011; CABRAL et al., 2013).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem evidenciado um processo de transi¢do nutricional,
caracterizado pela diminui¢do da prevaléncia de desnutricao e, elevacdo de sobrepeso e
obesidade infantil. A evolucdo dos indicadores antropométricos de criangas brasileiras
demonstra um aumento do sobrepeso de 10,9% em 1974-1975 para 34,8% em 2008-2009 em
meninos e, de 8,6% para 32,0% em meninas, no mesmo periodo (IBGE, 2011). Entre os
adolescentes, o aumento do sobrepeso foi de 3,7% em para 21,7% e, de obesidade de 7,6%
para 19,4%, respectivamente.

Entre escolares brasileiros, a tendéncia da elevacao na prevaléncia de excesso de peso
vem sendo acompanhada pelo aumento da prevaléncia de alguns fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como a hipertensdo arterial, que atualmente apresenta 8% de prevaléncia
nesta faixa etaria (ABESO, 2016). Estudos indicam que criangas com excesso de adiposidade
corporal apresentam 70% de chances de se tornarem adultos obesos, aumentando o risco de
morbidades associadas, em cerca de 50 a 80% (PINTO et al., 2011). O excesso de peso na
infancia pode levar a consequéncias tanto fisiologicas, quanto sociais e psicologicas (DURE
etal., 2015).

Nos paises em desenvolvimento, as principais causas ao aumento na prevaléncia de

sobrepeso e obesidade, em todos os segmentos sociais da populagdo, estdo associadas as
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mudangas no estilo de vida, na pratica de atividade fisica e no padrido da dieta, que
acompanham a urbanizagao e o desenvolvimento econdmico (VINER et al., 2012).

Dados recentes do inquérito alimentar nacional (POF 2008-2009) evidenciam um
quadro de transi¢ao alimentar na dieta do brasileiro, com a diminui¢do do consumo de
alimentos tradicionais, como o arroz (84,0%) e o feijao (72,8%), apesar de ainda serem os
alimentos mais consumidos (IBGE, 2011). Em contrapartida destaca-se o aumento do
consumo de doces (28,5%), sucos artificiais e refrescos (39,8%), refrigerantes (23,0%) e, a
menor presenca de frutas (16,0%) e hortalicas (16,0%). Essa configuracdo apresenta pouca
variacdo quando se consideram os estratos de sexo e faixa etaria (IBGE, 2011). De acordo
com a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), entre estudantes brasileiros, o
consumo de guloseimas ¢ quase o dobro do consumo de frutas frescas (IBGE, 2016).

Dentro deste contexto, tém-se criancgas e adolescentes em situacao de alto risco social.
As condig¢des socioecondmicas, ambientais e o nivel de seguranga alimentar configuram um
quadro multidimensional de vulnerabilidade social para populagdes carentes (WORLD
BANK, 2006).

A inseguranca alimentar e nutricional (InSan) em grupos sociais vulneraveis tem sido
alvo de preocupagdes em paises em desenvolvimento. O conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) foi estabelecido por meio da Segunda Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional realizada em 2004 no Brasil e consiste no direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, econdomica e socialmente
sustentaveis. Situagdes em que ha violacdo de qualquer um dos itens caracterizam a InSan
(BRASIL, 2006). Assim, a vulnerabilidade social esta diretamente relacionada a InSan.

A InSan nd3o esta apenas associada ao estado nutricional de baixo peso e/ou da
presenga de doengas carenciais, mas também a presenga de fatores de risco cardiometabodlicos
desenvolvidos ainda no periodo da infancia e adolescéncia, tais como obesidade, resisténcia a
insulina, diabete tipo II, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e inflamacdes
(SELIGMAN; SCHILLINGER, 2010; DINOUR; BERGEN; YEH, 2014; KAUR; LAMB;
OGDEN, 2015). Alguns estudos tém demonstrado associacdes positivas entre a presenca de
InSan e pior estado de satide em criancas e adolescentes (GUNDERSEN et al., 2009;
WEITZMAN et al., 2009; BERKOWITZ et al., 2004). No entanto, ndo se conhece o
mecanismo preciso pelo qual a InSan afeta negativamente a satide desse grupo (ROCHA et

al., 2016).
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Diante da abordagem da inseguranca alimentar e nutricional, os profissionais de saude
devem estar atentos para avaliar a associacao entre a InSan e os fatores de risco, bem como
suas consequéncias para a saude das criancas e dos adolescentes. Dentre esses desfechos,
destacam-se problemas comportamentais, psicossociais, no desenvolvimento ¢ maior
acometimento por doencas agudas e cronicas (ROCHA et al., 2016).

Criangas e adolescentes expostos a determinados fatores de risco como ambientes
hostis tém maior probabilidade de apresentar desordem emocional ou comportamental e
atraso em seu desenvolvimento (LIMA et al., 2011). Cabe salientar que os fatores de risco por
si s6 ndo constituem uma causa especifica, mas indicam um processo complexo que pode
justificar a consequéncia de uma psicopatologia na infancia (DE RESENDE et al., 2014).

Na abordagem do desenvolvimento infantil é necesséaria a inclusdo dos fatores de
protecao de saude, com a mesma énfase dada aos fatores de risco, visando promover a
resiliéncia (MAIA; WILLIAMS, 2005). Os fatores de protecdo a satide sdo definidos como as
variaveis que modificam ou alteram a resposta pessoal para algum risco ambiental e/ou social,
impactando positivamente no estagio do desenvolvimento infanto-juvenil, seu temperamento
e a habilidade de resolucdo de problemas do individuo (VINER et al., 2012). Tais fatores sdo
compreendidos como condigdes ou variaveis que diminuem a probabilidade do individuo
desenvolver problemas de externalizagao, tais como: agressao, uso de alcool ou drogas, raiva,
desordem de conduta, crueldade para com animais, entre outros (MAIA; WILLIAMS, 2005).

A analise da situacdo de saude, através da avaliagao nutricional, bem como a
identificacdo e o tratamento precoce da InSan e dos fatores de risco associados podem

possibilitar a preven¢ao de agravos a saude (MONTARROYOS et al., 2013).
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2.2 AVALIACAO NUTRICIONAL
2.2.1 Avaliacao do Estado Nutricional

A avaliacao do estado nutricional inclui diferentes métodos de avaliagao, como o
antropométrico, dietético, clinico e bioquimicos (DAMACENO; MARTINS; DEVINCENZI,
2009).

A antropometria ¢ amplamente utilizada na avaliagdo do estado nutricional por ser um
método pouco invasivo, possuir procedimentos de facil entendimento e baixo custo
(SPERANDIO et al., 2011).

A avaliacdo antropométrica na atengdo basica a satde de criangas e adolescentes, se
refere a avaliacdo do peso e da estatura (BRASIL, 2011). As medidas podem ser associadas

para a formagao de indices com diferentes finalidades, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Parametros para a avaliacdo antropométrica de criangas ¢ adolescentes.
Fase do curso da vida indices e parametros

IMC para |dade;
Estatura para Idade;
Peso para Estatura;

Peso para Idade.

IMC para |dade;
Criangas de 5 a 9 anos Estatura para Idade;
Peso para Idade.

IMC para |dade;
Estatura para Idade.

Criangas menores de 5 anos

Adolescentes (de 10 a 19 anos)

Fonte: BRASIL, 2011; WHO, 1995.

Os indices antropométricos recomendados pela OMS e adotados pelo Ministério da
Satde (MS) para a avaliagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, sdo (BRASIL,
2011):
Peso-para-idade (P/I): Expressa a relagdo entre a massa corporal e a idade cronologica da
crianga. E o indice utilizado para a avaliagdo do estado nutricional, principalmente para
avalia¢do do baixo peso. Essa avaliagdo ¢ muito adequada para o acompanhamento do ganho
de peso e reflete a situacdo global da crianga; porém, ndo diferencia o comprometimento
nutricional atual ou agudo dos pregressos ou cronicos. Por isso, ¢ importante complementar a
avaliagdo com outro indice antropométrico.
Peso-para-estatura (P/E): Este indice dispensa a informagdo da idade; expressa a harmonia

entre as dimensdes de massa corporal e estatura. E utilizado tanto para identificar o

emagrecimento da crianga, como o excesso de peso.
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indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade: expressa a relagdo entre o peso da crianga e o
quadrado da estatura. E utilizado para identificar o excesso de peso entre criangas e tem a
vantagem de ser um indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) recomenda a classificagdo do IMC proposta
pela OMS, como para criangas a partir dos 5 anos (quadro 2).

Estatura-para-idade (E/I): Expressa o crescimento linear da crianga. E o indice que melhor
indica o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre o crescimento da crianga (quadro 3). E
considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagao.

Os indices antropométricos, que avaliam o estado nutricional de criancas e
adolescentes em cada faixa de idade e sexo, sdo expressos tanto em percentis como em
escores-z (SISVAN, 2008).

As curvas de referéncia utilizadas sdo recomendadas pela OMS e adotadas pelo
Ministério da Satude, o que permite a classificagdo do estado nutricional infantil por meio de

dados antropométricos (BRASIL, 2008).

Quadro 2 - Ponto de corte de IMC-para-idade de criancas dos 5 aos 10 anos.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Escore-z -3 Magreza acentuada
Z Percentil 0,] e < > Escore-z -3 e < Mg
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z -2e <
Percentil 85 Escore-z + | putedin
> Percentil 85 e < > Escore-z +l e £ Sob
Percentil 97 Escore-z +12 d=
= Percentl 97 e < = Escore-z +2e = \
Percentil 99,9 Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99.9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: WHO, 2006; WHO, 2007.

Quadro 3 - Ponto de corte de estatura-para-idade de criangas de 0 a 10 anos.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Muito baixa estatura para a idade

2 Percentil 0,1 & < > Escore-z-3e <

Percentil 3 Escore-z -2 Baixa lie ot a4

= Percentil 3 = Escore-z -1 Estatura adequada para a idade

Fonte: WHO, 1995; Brasil, 2002.
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2.2.2 Avaliacao Dietética

Os métodos de investiga¢do do consumo alimentar vém evoluindo ao longo dos anos,
evidenciando as limitagdes das metodologias empregadas, no sentido de obter dados validos,
reprodutiveis e comparaveis. Dentre estes métodos de avaliagdo se destacam o questionario de
frequéncia alimentar, o recordatorio 24 horas, o método do inventario, o registro didrio ou
diario alimentar, e a historia dietética. Entretanto, cada método tem suas vantagens e
desvantagens (PEDRAZA; MENEZES, 2015).

Em estudos epidemiologicos, o questionario de frequéncia e consumo alimentar
(QFCA) ¢ considerado um importante método de avaliagdo dietética, sendo citado por
diversos autores como um dos principais instrumentos metodoldgicos, por avaliar a ingestao
alimentar, além de apresentar validade e reprodutibilidade nos estudos de consumo alimentar,
além disso, sao de facil utilizacdo, de rapida aplicacdo, e possuem uma relacao custo beneficio
positiva, considerando os custos totais da coleta de dados e seu processamento (WILLETT,
1998; WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002; PAZIN et al., 2012).

A dieta na fase escolar apresenta variagdes peculiares, além disso, criangas mais
jovens tém pouca habilidade para reportar, estimar e cooperar com os procedimentos de
avaliagdo dietética, portanto muitas informacdes precisam ser substituidas pelas informagdes
dos pais ou responsaveis (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

A avaliagdo dietética através das pesquisas de consumo alimentar representa, portanto,
um grande avanco que possibilita fazer levantamentos mais precisos da ingestao de alimentos
e a conversao dessas quantidades em calorias, macro e micronutrientes (PAZIN et al., 2012).

Tanto para a avaliacdo da dieta como para sua prescri¢ao, sao estabelecidos valores de
referéncia para ingestdo de nutrientes, os quais sdo periodicamente revisados pela National
Academy of Sciences (NAS). Atualmente, as recomendacgdes dietéticas sdo baseadas nos
valores de referéncia de ingestdo de nutrientes, da Dietary Reference Intakes (DRI) (NAS,
2006; NAS 2002; NAS 2000). Os valores de referéncia sao: Estimated Average
Requirement (EAR); Recommended Dietary Allowances (RDA); Adequate Intake (Al);
Tolerable Upper Intake Level (UL).

As recomendagoes dietéticas para a fase infanto-juvenil, considerando a faixa etaria de
9 a 18 anos, direcionadas pelas Dietary Reference Intakes (DRI) sdo apresentadas a seguir:
Estimativa da necessidade energética (EER) para meninos eutréficos de 9 a 18 anos de idade:
EER = 88,5 — (61,9 x idade[anos]) + PA x (26,7 x peso[kg] + 903 x altura[metros]) + 25 (kcal
para crescimento), considerando o Coeficiente de atividade fisica (PA): PA = 1 se sedentario;

PA = 1,13 se atividade leve; PA = 1,26 se atividade moderada; PA = 1,49 se atividade intensa.
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Estimativa da necessidade energética (EER) para meninas eutroficas de 9 a 18 anos de idade:
EER = 135,3 — (30,8 x idade[anos]) + PA x (10 x peso[kg] + 934 x altura|metros]) + 25 (kcal
para crescimento), considerando o Coeficiente de atividade fisica (PA): PA = 1; se sedentario
PA =1,16; se atividade leve; PA = 1,31 se atividade moderada; PA = 1,56 se atividade intensa.

Além da necessidade energética e de macronutrientes, deve-se estimar as necessidades
especificas de cada micronutriente de acordo com a faixa etaria. Os macronutrientes sao:
carboidratos, proteinas e lipideos. Suas necessidades podem ser estimadas em percentual da
energia total, conforme demonstra o quadro 4. J4 os micronutrientes sdo as vitaminas € 0s
minerais, ambos extremamente necessarios em todas as fases da vida, mas em especial na
adolescéncia. As recomendagdes referentes aos principais micronutrientes nessa faixa etaria

estdo resumidas no quadro 5.

Quadro 4 - Recomendagdes de macronutrientes para criangas e
adolescentes, segundo as DRI (2002).

Nutriente Proporgdo de energia proveniente dos macronu-

trientes

Carboidrato 45 a 65% da energia
Em relacdo a necessidade de fibras, recomenda-se:
Sexo masculino: 9 a 13 anos: 31 g/dia
14 a 18 anos: 38 g/dia
Sexo feminino: 26 g/dia
Proteina 10 a 30% da energia

Lipideo 25 a 35% da energia
Fonte: Weffort & Lamounier, 2009.

Quadro 5 - Recomendagdes de micronutrientes para criangas e
adolescentes, segundo as DRI (2002).

Micronutriente Necessidades Alimentos [fonte)

Calcio 1300mg/dia Leite e derlvados, couve,
brocolis, agrido, espinafre,
alface, beterraba, cebola,
batata-doce, avela, etc.

Ferro 9a 13 anos: 8 mgfdia Carnes vermelhas, figado
14 a 18 anos: de boi, vegetals verde-escu-
Sexo masculino: 15 mg/fdia ras & leguminosas
Sexo feminino: 11 mg/dia

Zinco Ga 13 anos: 8 mg/dia Carnes, cereais integrais e
14 a 18 anos: leguminosas

Sexo masculino: 11 mgfdia
Sewn feminino: @ mg/dia

Vitamina A G a 13 anos: 600 mecg/dia Leite, ovos, figado
14 a 18 anos:

Sexo masculino: 900 mcg,/dia
Sexo feminino: 700 mcg/dia

Fonte: Weffort & Lamounier, 2009.
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A legislagao brasileira, através da RDC N°. 269, de 22 de setembro de 2005, aprovou o
“Regulamento técnico sobre a ingestdo diaria recomendada (IDR) de proteinas, vitaminas e
minerais”, com a finalidade de padronizar informagdes nutricionais para rotulagem de
alimentos, suplementos e alimentos fortificados, principalmente quanto a porcentagem de
atendimento as necessidades nutricionais. A recomendag¢do diaria dos minerais nas diferentes
faixas etarias, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005) ¢

apresentada no quadro 6.

Quadro 6 - Recomendacdo diaria dos minerais nas diferentes faixas etarias,
segundo ANVISA (2005).

Legenda: * valor em microgramas.
Fonte: ANVISA, 2005.
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2.3 Préaticas Alimentares.

A formagao dos habitos alimentares, que afetam o estado nutricional de criangas e
adolescentes, sofre a influéncia de fatores fisiologicos e ambientais. Entre os fatores
fisiologicos estdo incluidos: experiéncias intrauterinas, paladar do recém-nascido, leite
materno, neofobia (relutdncia em consumir novos alimentos) e regulagdo da ingestdo de
alimentos. Os fatores ambientais sdo subdivididos em: alimentacdo dos pais, comportamento
do cuidador, condigdes socioeconOmicas, influéncia da midia e alimentacdo em grupo
(VALLE; EUCLYDES, 2007).

Dentre os fatores fisiologicos, poucas preferéncias por alimentos s3o consideradas
inatas, a maioria ¢ aprendida pelas experiéncias obtidas com a relacdo entre o alimento e a
ingestdo, o que envolve condicdo associativa com o aspecto de ambiéncia alimentar infantil,
especialmente no contexto social (BIRCH, 1999). A experiéncia com diferentes sabores
inicia-se desde a gestacdo e a lactagdo, sendo a preferéncia pelos sabores doce e salgado e, a
rejeicao pelo sabor azedo e amargo, considerada caracteristica inata (BIRCH, 1999). Deve-se
ressaltar que as cores dos alimentos podem influenciar no sabor, estimulando ou nao o apetite,
assim como a textura (DOWNHAM; COLLINS, 2000).

Na fase pré-escolar, outro possivel fator fisioldgico é reacdo neofodbica, ou seja, a
rejeicdo para alimentos novos e, a habilidade para adquirir preferéncias alimentares baseadas
nas consequéncias pos-ingestdo de varios tipos de alimento (DOVEY et al, 2008). Para
facilitar a aceitacdo dos novos alimentos, as criangas devem ser expostas a diferentes tipos de
alimentos com frequéncia a partir dos seis meses, quanto mais cedo for a experiéncia de
introdugdo dos alimentos menor chance de desenvolvimento de neofobia (BIRCH, 1999).

A aprendizagem ¢ fator importante na aceitagdo dos novos alimentos. Existe relacao
direta entre a frequéncia das exposigoes e a preferéncia pelo alimento, sdo necessarias de 5 a
10 exposi¢des a um novo alimento para que ocorra o aumento na preferéncia pelo mesmo
(VALLE; EUCLYDES, 2007). A exposi¢do repetida a prova de alimentos ¢ uma estratégia
promissora para promover preferéncias e prevenir rejeicdes alimentares por criancas
(WARDLE et al., 2003). As alteracdes na aceitagdo de alimentos resultantes da exposi¢ao
repetida sdo provavelmente atribuiveis a “seguranca aprendida”. Nesta perspectiva, a rejeicao
precoce de novos alimentos pelas criangas pode ser considerada como um exercicio de
adaptacao (BIRCH, 1999). Lally e colaboradores (2010) afirmam que para a consolidacdo de
um novo habito, o tempo de resposta individual pode variar de 18 a 254 dias, sendo a
formagdo do novo habito depende, também, do comportamento e das circunstincias

envolvidas.
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Dentre os fatores ambientais que influenciam a formagdo do habito alimentar, no
contexto familiar, a crianga comeca a formar e internalizar os padrdes de comportamento
alimentar, em termos de escolha e quantidade de alimentos, horario ¢ ambiente das refei¢des
(ANDERSON et al., 2004). Apos a primeira infancia, as praticas alimentares sdo formadas,
em geral, entre as idades de 10 e 15 anos, devido ao crescimento autdbnomo e a oportunidade
de se alimentar longe da familia, sofrendo grande influéncia da midia e da escola em sua
formacdo (ANZOLIN et al., 2010; DURE et al., 2015). Neste sentido, a escola e/ou, as
institui¢des de educagdo complementar, contribuem para formar nas criancas e adolescentes a
capacidade de assumir praticas alimentares saudaveis (BOTELHO et al., 2010).

Destaca-se que o fator ambiental que mais interfere na atuagao dos fatores fisiologicos
para a formacdo do habito alimentar ¢ a influéncia do cuidador. O controle excessivamente
restrito e rigido por parte dos cuidador tende a prejudicar a capacidade da crianca de se
autorregular. Praticas de controles mais livres por parte dos cuidadores promovem o
desenvolvimento do amor proprio e do autocontrole nas criangas (BIRCH, 1999).

O contexto social, econdmico e cultural também configuram os fatores ambientais. Em
paises em desenvolvimento, nota-se uma acentuada influéncia das condigdes econdOmicas
sobre a oferta de alimentos as criancas, interferindo no seu habito alimentar. Os principais
fatores condicionantes da escolha alimentar sdo relacionados ao estado de satde, tabus,
religido, preferéncia alimentar da familia, costumes de cada local, publicidade e marketing,
nivel cultural e de educag¢do e educacdo alimentar (ARRANCETA BARTRINA, 2001). A
influéncia da televisao reforga tendéncias alimentares previamente existentes, especificamente
pela preferéncia por alimentos industrializados (SANTOS; SCHERER, 2014). A alimentagado
em grupo, principalmente nas creches e escolas, influencia a modificacdo de habitos
alimentares, sob a dimensdo simbolica da alimentagdo, este ato comportamental pode
significar integrar-se ao grupo — empenhar-se para ndo ser excluido (SILVA; TEIXEIRA;
FERREIRA, 2014).

No campo da alimentacao e nutri¢do, o comportamento alimentar possui estrita relagao
com o habito alimentar, ndo de forma simplificadora, mas considerando a complexidade da
vida e do ser humano. Nessa perspectiva, o habito alimentar se afirma como aquilo que faz
sentido, permitindo que o sujeito possa apropriar-se de forma singular das informagdes e
orientacdes provenientes da ciéncia e sustentar suas mudangas (KLOTZ-SILVA; PRADO;
SEIXAS, 2016).

As praticas alimentares promotoras de saude, estabelecidas pela condicao de classe

social, engendram determinantes culturais e psicossociais, visto que o acesso aos alimentos,



29

na sociedade moderna, predominantemente urbana, ¢ determinado pela estrutura
socioecondmica, a qual envolve principalmente as politicas econdmica, social, agricola e

agraria (KOPS; ZYS; RAMOS, 2013).

2.3.1 Aspecto Nutricional

O valor nutricional, bem como a propriedade funcional dos alimentos vegetais
brasileiros, se reveste de grande importancia na introducdo alimentar, principalmente para a
populacao de baixa renda (BOMELA, 2009).

O Brasil, devido ao seu clima privilegiado e territorio fértil disponivel, produz as mais
variadas espécies de frutas e vegetais apresentando atualmente, posi¢do de destaque na
exportagdo agricola do mundo e com potencial de se tornar o maior produtor mundial da
década de 2015 a 2024 (FAO, 2015). No entanto, existe um contraste entre a producdo de
alimentos e o desperdicio de alimentos no Brasil, que descarta em média 28% dos alimentos
vegetais que produz, mais do que o necessario para neutralizar a inseguranga alimentar no
pais (FAQO, 2015). Neste sentido, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) articulou a adogdo de politicas direcionadas a promog¢ao da alimenta¢do adequada
e saudavel, a partir do incentivo e da valorizagdo a produgdo e ao consumo de alimentos
tipicos regionais brasileiros (CONSEA, 2010).

Dietas baseadas principalmente no consumo de frutas e vegetais tém sido relacionadas
a beneficios a saude humana, principalmente devido a presenga de compostos bioativos
(fitoquimicos), que variam extensamente em estrutura quimica e, consequentemente, na
funcdo biologica (HALVORSEN et al, 2006; YANG et al, 2016).

Das diversas classes dos compostos bioativos, os compostos fenolicos tém recebido
maior atencdo nos ultimos anos. Varios autores tém demonstrado de forma conclusiva que
existe uma forte relagdo entre o teor de fenodlicos totais e a atividade antioxidante em
alimentos de origem vegetal (PRIOR; WU; SCHAICH, 2005; MARTIN et al, 2013)

Os compostos fenodlicos estdo presentes em grande abundancia em nossa dieta, ja que
sdo encontrados em frutas, vegetais, cereais integrais, sementes e leguminosas (quadro 7).

Além dos compostos fendlicos outros compostos bioativos se destacam como os
compostos organossulfurados, carotenoides, fitatos, fibras, prebioticos, acidos graxos mono
(6mega—9) e poli-insaturados (6mega-6 e 6mega-3), encontra dos em alimentos como: alho,
cruciferas, folhas verdes (espinafre), abobora, milho, tomate, goiaba, banana, aveia, linhaga,

entre outros (FARAH; DONANGELO, 2008).
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A importancia funcional dos compostos bioativos na saude humana tem levado
inimeros pesquisadores a realizarem pesquisas visando a descoberta de novas fontes destes
compostos em alimentos vegetais tipicos da produ¢do local de cada pais, como estimulo ao
consumo por suas populacdes especificas (LIU, 2013).

Em recente estudo Torres & Farah (2017) identificaram um grande numero desses
compostos bioativos em alimentos regionais brasileiros, como o cha-mate, o feijao, o agai, o
cacau, a tangerina, o coco € a banana. De um modo geral, ¢ recomendével que o consumo de
alimentos fontes de antioxidantes na dieta seja bastante variado, de forma a otimizar os

possiveis beneficios individuais de cada alimento (TORRES; FARAH, 2017).

Quadro 7 - Principais classes de compostos fenolicos e, respectivas fontes alimentares.

Classes e Subclasses Exemplos de compostos Principais fontes
especificos

Compostos Nao-Flavonoides

Acidos fendlicos

Acidos benzbicos Acidos galico e Acai, oxicoco, cassis
protocatecuico Oxicoco
Acidos Acido p-hidroxibenzoico Frutas, uva
hidroxicinamicos Acido p-cumérico Frutas e verduras
e derivados Acido cafeico Frutas e cereais
Acido fertlico, sindpico Café, mate, propolis
Acidos clorogénicos
Taninos hidrolisaveis Pentagaloilglicose Casca de uva, cevada
Estilbenos Resveratrol Uvas roxas ¢ vermelhas, nozes
Lignanas Sesamina, pinoresinol, Linhaga, gergelim
sesamolina,
secoisolariciresinol

Compostos Flavondides

Flavonois Campferol; quercetina Propolis
Flavonas Apigenina, luteonina, Camomila, urucum
tricetina
Flavanonas Naringenina, hesperetina Frutas Citricas
Flavanois Catequinas, galocatequinas | Chd (c. sinensis), cacau, agai
Antocianidinas/ Pelargonidina, cianidina Acali, frutas silvestres -
Antocianinas malvidina, delfinidina, “berries”,
petunidina, peonidina cebola roxa, rabanete
Proantocianidinas Procianidinas Cacau, sorgo, feijao, fava, caju,
(taninos condensados) vinho, cerveja, agai
Isoflavonas Daidzeina, genisteina, Soja, cereais integrais, linhaga
gliciteina

Fonte: Farah & Donangelo, 2008.
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Apesar de ndo haver um consenso sobre recomendagdo dos alimentos funcionais, a
American Heart Association (AHA) incentiva o consumo regular de alimentos com
compostos bioativos de acdo biofarmacolégica comprovada em estudos epidemiologicos,
clinicos e bioquimicos, ou seja, baseado em evidencias cientificas suficientes sobre seus
efeitos benéficos a saide (FARAH; DONANGELO, 2008).

Estudos epidemioldgicos evidenciam que, além da prevengdo de doencgas
cardiovasculares, os compostos antioxidantes exercem efeito benéfico na prevengdo de uma
série de outras doencas, como o cincer, a inflamac¢do e as doengas neurodegenerativas
(YANG et al., 2016).

As fibras dietéticas, além dos compostos fendlicos, apresentam a principal
caracteristica fisioldgica de, em sua maior parte, ndo serem digeridas nem absorvidas intactas
no trato gastrointestinal por humanos. A ingestdo regular de fibras dietéticas tem sido
relacionada ao controle da hipercolesterolemia, obesidade, diabetes tipo 2, doengas
cardiovasculares ¢ doengas causadas por disfungdes intestinais como diverticulite, cancer de
colon, constipacdo, colelitiase e hemorroidas (LIU, 2013). Ressalta-se que para que um
alimento seja considerado fonte ou rico em fibra, o mesmo deve apresentar uma quantidade
minima desse nutriente na por¢do do alimento pronto para o consumo, de 15% e de 30% do
valor diario (VD) / por¢ao, respectivamente (BRASIL, 2003).

A inclusdo desses alimentos vegetais na dieta deve ser recomendada tanto in natura
quanto como ingredientes em produtos habitualmente consumidos, tornando esses alimentos
enriquecidos nutricionalmente, como em sucos ¢ em produtos de panificagdo, apreciados
pelas suas propriedades sensoriais e nutricionais (ABF, 2015). Entretanto, para a adi¢do de
novos ingredientes em produtos alimenticios, sdo necessarios testes sensoriais que visem
avaliar sua aceitabilidade pelos consumidores. O teste de aceitabilidade ¢ um instrumento
fundamental, pois sua execucdo ¢ facil e permite uma verificacdo da preferéncia dos

alimentos oferecidos (CECANE, 2010).

2.3.2 Aspecto Sensorial.

Os principios de avaliagdo sensorial tém sua origem em fisiologia e psicologia. A
analise sensorial ¢ uma avaliac¢ao cientifica utilizada para medir, analisar, evocar e interpretar
reagOes as caracteristicas dos alimentos € como as mesmas sdo percebidas pelos sentidos da
visdo, olfato, gustacdo, tato e audi¢do (CARPENTER; LYON; HASDELL, 2000).

A informacdo derivada de experiéncias com os sentidos tem uma grande influéncia

nos procedimentos de teste e na medigao de respostas humanas aos estimulos. Em funcao das
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respostas transmitidas pelos individuos, as sensag¢des originadas de reagdes fisiologicas, e
resultantes de certos estimulos € possivel detectar as diferencas entre os produtos baseado na
percepcao de intensidade de alguns atributos, interpretar as propriedades intrinsecas dos
produtos e avaliar a qualidade dos mesmos, do seu perfil sensorial e da sua aceitabilidade
(STRAPASSON; VENCOVSKY; BATISTA, 2000).

A andlise sensorial dispde de diferentes tipos de testes - discriminativos, afetivos e
descritivos — recomendados de acordo com o produto, finalidade do estudo e utilizagdo mais
valida (CARPENTER; LYON; HASDELL, 2000). O planejamento de um experimento
econdmico deve levar em conta a escolha de um desenho experimental eficiente, que
necessite 0 minimo de recursos ¢ que resulte em boa qualidade de dados. Isto significa usar
um pequeno numero de provadores, despender pouco tempo para o treinamento, usar os
métodos sensoriais mais simples, com o minimo de repeti¢cdes possiveis. Os dados devem ser
precisos e validados com algum teste externo ao experimento (PIGOTT, 1995;
MEILGAARD; CIVILLE; CARR, 2006).

A definicdo da técnica a ser utilizada na analise sensorial bem como a aplicagdo de
testes sensoriais pode se deparar com algumas dificuldades, principalmente no que se refere
distinguir o teste mais preciso a ser trabalhado numa determinada faixa (DOMENE et al,
2002; ISSANCHOU, 2015). As criangas ainda se encontram em estado de desenvolvimento
cognitivo, concentracdo e vocabulario, restringindo as opgdes de metodologias geralmente
utilizadas neste tipo de pesquisa (THYBO; KUHN; MARTENS, 2004). O fato de a crianga
estar em processo de formacdo de opinido, faz com que seja comum a apresentacdo de
instabilidade com relagdo a preferéncia do sabor dos alimentos, logo, os resultados dos testes
tendem a ser diferentes para cada experimento. Esse fato consiste numa das maiores
dificuldades em se trabalhar com publico infantil (LIEM; MARS; DE GRAAF, 2010).

Em estudos com criangas e adolescentes, os testes sensoriais de preferéncia e os
discriminativos sdo geralmente os testes mais empregados (LIEM; MARS; DE GRAAF,
2010). Os métodos afetivos também conhecidos como testes de preferéncia e hedonicos, sao
muito utilizados em pesquisas voltadas para o consumidor, incluindo pesquisas que trabalham
com criancas pequenas (2 a 5 anos). Fazem parte desta metodologia os testes de preferéncia
pareados, testes de preferéncia ordenada e escalas hedonicas que variam entre as de 3 a de 9
pontos. O teste discriminativo costuma ser empregado em estudos com criangas maiores de 6
anos de idade, por exigir maior concentracdo e habilidades cognitivas mais desenvolvidas

(DOMENE et al., 2002). Dentre os testes discriminativos geralmente aplicados destacam-se
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os testes de comparacdo pareada, duo-trio, ordenacao e escala de intensidade (CARPENTER;
LYON; HASDELL, 2000).

Sabe-se que a andlise sensorial possui um papel importante no desenvolvimento de
produtos de qualidade na industria de alimentos. Seus resultados podem ser obtidos num
periodo relativamente curto, ¢ permitem compreender melhor o comportamento dos produtos
langados na industria (LIEM; MARS; DE GRAAF, 2010). No processo ¢ desenvolvimento de
novos produtos da industria de alimentos, a participagdo de criangas em estudos sensoriais de
aceitagdo tem sido considerada de suma importancia para melhor compreensao dos fatores
que influenciam a formagdo das preferéncias e habitos alimentares durante a infincia
(CARPENTER; LYON; HASDELL, 2000). Os resultados desses estudos ajudam no
desenvolvimento de novos produtos alimenticios adaptados as necessidades nutricionais das
criangas, além de estimular a aceitagao de alimentos (THYBO; KUHN; MARTENS, 2004).

Diversos estudos tém demonstrado que os consumidores consideram que as
caracteristicas sensoriais dos alimentos sdo os fatores mais importantes na escolha dos
alimentos. No entanto, parece que os atributos ndo-sensoriais dos alimentos estao se tornando
cada vez mais importantes. Entre os fatores ndo-sensoriais mais pesquisados que afetam o
comportamento dos consumidores, estdo a relacdo entre alimentos, saide do consumidor e

conteudo de substancias naturais nos alimentos (VIDIGAL et al., 2011).
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2.4 Educagao em Saude.

A educacdo em satde ¢ uma estratégia fundamental para o desenvolvimento de acdes de
promoc¢do de saude, incluindo aquelas relacionadas a alimentagdo e a nutricdo (BRASIL,
2012).

As primeiras politicas publicas de satde brasileiras, datadas em inicio do século XX,
foram pautadas na educacdo sanitdria e no discurso biologicista, estabelecendo regras e
normas de higiene (SOUZA; JACOBINA, 2009). Em meados do século XX, com o processo
de industrializacao, a educagdo em saude assume um foco de orientacdo positivista, passando
a considerar que a educacdo poderia corrigir a falta de conhecimento da populagdo,
principalmente a pauperizada. As agdes passam, entdo, a serem voltadas para regras de bem-
estar fisico, mental e social, sendo as pessoas, depois de informadas, responsaveis por suas
enfermidades (REIS, 2006; SILVA et al., 2010). No final do século XX, com o avango das
doengas cronicas, o processo saude-doenga passa a ser tratado de forma multidimensional e
ligado as questdes sociais (FREIRE, 2010).

A perspectiva atual da educagao em saude assume a interacao dos saberes, com a visao
multidimensional dos sujeitos, autonomia de decisdo e controle social (BRASIL, 2016).
Assim sendo, a educacdo em saude deve estimular a reflexdo dos individuos sobre sua vida,
percebendo a saude como um direito social (conquistado pela participagdo da sociedade); por
conseguinte, deve ser pautada na reflexdo critica dos problemas (FREIRE, 2010). Neste
contexto, a educacdo em saude sob a perspectiva problematizadora se faz potencial em
promover a autonomia ¢ o empoderamento dos sujeitos, ou seja, por buscar uma forma
coletiva de melhorar a compreensao da realidade e transforma-la (FREIRE, 2010).

A educacao problematizadora consiste na busca ativa pelo educando do desvelamento
dos mecanismos de opressdo, de forma que ele venha a empreender esforgos para buscar
melhores condi¢des de vida, emancipagdo, defesa da existéncia digna e autonomia. E uma
intervengdo de educagdo voltada para a formagao de valores, do prazer, da responsabilidade,
da criticidade, do ludico e da liberdade (FREIRE, 2003). Na problematizagdo, a relagao entre
educador e educando deve ser horizontal e dialdgica para que haja a troca de conhecimentos
em detrimento da relacdo de dominio de um sobre o outro. Tanto o educador quanto o
educando possuem conhecimentos e experiéncias que deverdo ser considerados durante as
acoes educativas. Para isto, o didlogo ¢ uma ferramenta primordial, por ser o fio condutor para
a libertacdo, a autonomia ¢ a cidadania, com a formacao de cidadaos comprometidos com a

ética e a transformagdo do mundo (FREIRE, 2003).
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O processo educativo deve sempre privilegiar o encontro pedagogico, filoséfico,
afetivo, entre outras dimensdes da relagdo estabelecida entre o educador ¢ o educando
(ALVES; WALKER, 2013). O educador deve partir do que mobiliza as pessoas a reflexdo e a
acdo. A mobilizacdo do ato de aprender através das aulas pode-se obter elementos para os
alunos ressignificarem as experiéncias. Portanto, o treinamento, a sensibilizacdo e a
motivagdo dos professores nestas atividades devem ser mediados por profissional da area da

saude (BIZZO; LEDER, 2005).

2.3.1 Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN).

A educacdo em saude especificamente voltada para a alimentacdo e a nutricdo ¢
denominada de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN). A EAN ¢ um campo de
conhecimento e pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e,
multiprofissional que visa promover a pratica autdbnoma e voluntaria de habitos alimentares
saudaveis, no contexto da realizacdo do direito humano a alimentacdo adequada e da garantia
da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) (BRASIL, 2016). Portanto, a EAN ¢
considerada uma importante estratégia para a promocdao de pratica alimentar saudavel,
conforme defini¢do constante no Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional
para as politicas publicas (BRASIL, 2012).

Os principios do Marco de EAN sdo: Sustentabilidade social, ambiental e econdmica;
Abordagem do sistema alimentar, na sua integralidade, a valorizacdo da cultura alimentar
local e respeito a diversidade de opinides e perspectivas; Comida e o alimento como
referéncias: Valorizagdo da culinaria como pratica emancipatéria; Promogao do autocuidado e
da autonomia; Educa¢do como processo permanente e gerador de autonomia e participacao
ativa e informada dos sujeitos; A diversidade nos cenarios de pratica; Intersetorialidade;
Planejamento, avaliagdo ¢ monitoramento das agdes, sendo o planejamento considerado
imprescindivel para a efetividade das iniciativas e a sustentabilidade das agdes de EAN
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Satude, com o objetivo de contribuir para a organizagdo das acdes de
EAN no Sistema Unico de Saude (SUS), no contexto do Marco de Referéncia de EAN, tem
proposto uma série de materiais, dos quais se destaca o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira. O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira foi publicado em 2006,
apresentando as primeiras diretrizes alimentares oficiais para o Pais, e foi revisado em 2014
para adequar-se as transformagdes sociais e de saude vivenciadas pela populagdo. Para a

elaboracdo do guia alimentar para populacdo brasileira, foram consideradas como premissas
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basicas a existéncia de evidéncias cientificas e a promog¢ao do direito humano a alimentagao.
Adicionalmente, pautou-se no conceito de saude, para além da auséncia de doencas, € no
conceito de alimentagdao adequada e saudavel, para além do consumo de nutrientes, conforme
preconizado pelo Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas
Publicas (BRASIL, 2014).

Os principios do guia alimentar para a populacao brasileira norteiam a proposi¢ao de
recomendacdes que consideram o cenario da evolucdo da alimentagdo e da satide no Brasil e a
interdependéncia entre alimentacdo adequada e sauddvel e sustentabilidade do sistema
alimentar. A utilizagdo do guia faz do conhecimento gerado por diferentes saberes e
sustentam o seu compromisso com a ampliagdo da autonomia das pessoas nas escolhas
alimentares e com a defesa do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL,
2014).

Atualmente, as recomendagdes do guia alimentar para a populagdo brasileira sdo
oferecidas de forma sintetizada em “Dez Passos para uma Alimentacio Adequada e
Saudavel” (BRASIL, 2014). As recomendagdes gerais sobre a escolha, o preparo e o consumo
de alimentos, consistentes com os principios orientadores do guia alimentar, propdem que
alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e predominantemente
de origem vegetal, sejam a base da alimenta¢do. O guia alimentar atual ainda dedica uma
parte importante de suas recomendagdes a valorizacdo do ato de cozinhar, ao envolvimento de
homens e mulheres, adultos e criancas nas atividades domésticas relacionadas ao preparo de
refeicoes e a defesa das tradicdes culindrias como patrimdnio cultural da sociedade
(BRASIL, 2016). As orientagdes do guia alimentar sdo ampliadas para o enfoque do ato de
comer ¢ a comensalidade, abordando as circunstancias — tempo e foco, espaco e companhia —
que influenciam o aproveitamento dos alimentos e o prazer proporcionado pela alimentagao.
Além disso, o guia examina fatores que podem ser obstaculos para a adesdo das pessoas as
recomendacdes — informacdo, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade — ¢
propde para sua superacao a combinagao de agdes no plano pessoal e familiar e no plano do
exercicio da cidadania (BRASIL, 2016).

O campo da EAN toca diferentes dimensdes da vida, exigindo, portanto, o esforco de
sistematizar estratégias de intervengdo a partir da multidisciplinaridade (BOOG, 2013). A
introdu¢do da EAN deva ser elevada como pratica mais ampla do que uma simples
transmissdo de conhecimentos cientificos, elaborados a partir de evidéncias clinico-

laboratoriais, nem se esgotar em informagdo sobre aspectos técnicos e recomendagdes
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técnicas produzidas por meio de consensos de especialistas e guias, transmitidos por
profissionais de saude aos usuarios (BOOG, 2010; ALVES; WALKER, 2013).

Diante deste contexto, a abordagem do tema de alimentacdo e nutricdo no escopo das
intervengdes em saude deve contemplar a pratica educativa, transformadora da realidade
social, além de centrada no individuo e nas coletividades (BOOG, 2010). H4 a necessidade de
situar a EAN no campo das ciéncias humanas e sociais, o que implica entender a alimentagao
como pratica social — ou seja, constituida por elementos objetivos e simbolicos capazes de
converter o ato alimentar em um fato social total. Como tal, conecta o individual de um lado,
e o fisico (ou fisiologico) e o psiquico, de outro (BOOG, 2013). Nesta perspectiva,
alimentagdo se torna um dos determinantes da vida social, pois além de oferecer condigdes
objetivas para sua manutencdo, ¢ importante para assegurar a constituicdo de vinculos
necessarios a sociabilidade humana e a reproducdo social (ALVES; WALKER, 2013),
contribuindo para dirimir os desniveis entre os conhecimentos técnicos e os populares
(CAMOSSA et al, 2005).

As teorias sociais € os conceitos da educacao freireana devem ser utilizados para
impulsionar reflexdes no ambito da alimentacdo e nutri¢do, e assim, elaborar estratégias de
superacdo de um “pseudocientificismo” do campo, o qual tende a ignorar a importancia do
sujeito e de sua relagdo com o mundo por meio das praticas alimentares (ALVES; WALKER,
2013).

A pratica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o didlogo junto a individuos e grupos
populacionais, considerando todas as fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as
interagdes e significados que compdem o comportamento alimentar (BOOG, 2010).

As metodologias de educacdo em saude devem englobar o uso de estratégias e
materiais educativos, que objetivam promover encontros dindmicos, participativos e
compreensiveis para usudrios com diferentes graus de instrugdo (BRASIL, 2016). Para
desenvolver a EAN no ambito das pedagogias ativas, participativas, interativas e dialdgicas
com aspectos da realidade social, tais praticas devem ser exercidas no ambito comunitario em
diferentes espacos, como escola, unidades de saude, empresas, entre outros (BOOG, 2013).
Metodologias qualitativas sdo promissores para iluminar o desenvolvimento de programas
educativos de alcance local, regional ou nacional (ALVES; WALKER, 2013).

Nas abordagens de EAN com grupos sdo sugeridos diferentes métodos originados de
dindmicas de grupos para impulsionar praticas de EAN pautadas no espirito de afetividade,

solidariedade, compartilhamento de experiéncias e reflexdo. Sdo indicadas técnicas com a
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teorizagdo especifica que justifica sua utilizagdo como: o trabalho com reminiscéncias
alimentares (memorias relacionadas ao fato alimentar); compartilhamento de experiéncias
positivas; utilizacdo da técnica de associagdes livres, a partir de palavras ou expressoes
vocalizadas pelos participantes; vivéncias alimentares com a valorizacdo de o6rgdos dos
sentidos (tato, paladar, olfato, visdo e audi¢do) e técnicas para conhecimento das expectativas
e demandas do grupo, com a utilizagdo de diferentes recursos audiovisuais. No entanto, essas
técnicas nao devem constituir um fim em si, mas reforcar a criatividade dos educadores e
agucar o interesse dos participantes (BOOG, 2010).

As praticas alimentares compreendem a sele¢do, o consumo, a produgdo da refei¢do, o
modo de preparagdo, de distribuicdo, de ingestdo. Os conceitos sobre nutri¢gdo sdo abstratos
para o publico infanto-juvenil, por isso devem ser fixados através de experiéncias
significantes para que se tenham resultados positivos (VASCONCELOS; GABRIEL;
SANTOS, 2011). Atividades que envolvam a elaboragdo e preparo de alimentos dao as
criangas ¢ aos adolescentes uma oportunidade de praticar e fortalecer seu conhecimento
nutricional, que juntos contribuem para melhor adequacdo da dieta e formacdo de hébitos
alimentares adequados e saudaveis, que serao perpetuados pela vida adulta (CERVATO-
MUNCUSO et al., 2015).

A EAN atua na promocao de atitudes e praticas alimentares que conduzam as
melhorias da satide. Para se atingir este objetivo € necessario o comprometimento de todos os
profissionais envolvidos, por meio da aplicagdo de cursos de capacitagdo, com o intuito de
aumentar o conhecimento das pessoas, além das aptidoes fisicas (SCHMITZ et al., 2008).

A abordagem educativa em alimentagdo e nutricdo deve envolver de forma dindmica
toda a comunidade escolar, com um enfoque participativo e multiprofissional, utilizando os
meios necessarios, que permitam aos individuos desenvolverem a capacidade de transformar
o conhecimento adquirido em mudangas comportamentais, no sentido de melhorar a
qualidade da ingestdo dietética (KOPS; ZYS; RAMOS, 2013). O estimulo a participacao
comunitaria ¢ uma preocupagdo latente para o desenvolvimento da intervenc¢ao nutricional, e
também uma pré-condicdo para a criacdo e o bom andamento dos programas educativos
publicos governamentais (BOOG, 2013).

Orgios internacionais de satide vém incentivando estratégias de promogdo a saude,
com enfoque especifico para criangas maiores de cinco anos que, apesar de se constituir uma
fase de vida de suscetibilidade biologica, nutricional e social, em geral, ainda encontram-se

desassistidas das prioridades das politicas de saude (KOPS; ZYS; RAMOS, 2013).
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No Brasil, propostas e politicas governamentais tém sido estabelecidas visando a
promocao da saude escolar, como o Programa Saude na Escola (PSE), o Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar (PNAE), a Regulamentacdo dos Alimentos Comercializados nas
Cantinas Escolares, o Projeto Escola Saudéavel, a Promocdo da Alimenta¢do Saudavel nas
Escolas, os Dez Passos para a Promog¢do da Alimentagdo Sauddvel nas Escolas e a
Regulamentacdo de Propaganda e Publicidade de Alimentos (BRASIL, 2009).

Recentemente, o Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA), em
parceria com Universidades do Rio de Janeiro e, outras instituigdes comprometidas com o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudével, iniciaram uma acdo de EAN
direcionada a juventude brasileira, com objetivo de gerar consciéncia critica sobre as praticas
alimentares. O movimento ‘Comer Pra Que’ engloba além dos aspectos nutricionais da
alimentagdo, a descoberta das dimensdes ambiental, psicossocial, cultural, econdmica e
biologica do alimento (COMER PRA QUE, 2014).

A EAN protagoniza importante eixo da promocao da satide no Brasil, mas apesar de
avangos nas politicas publicas, permanecem hiatos entre estas e as agdes efetivamente
empreendidas (SANTOS, 2012; ALVES; WALKER, 2013). Ainda configura como campo de
desafios e conflitos ligados a formagao dos trabalhadores, o seu desenvolvimento no espago
institucional dos servi¢os, bem como a sua efetiva consolidagcdo como politica de Estado que
se constroi na interse¢do dos campos da Educacdo e Saude, visto que, muitas agdes sao
baseadas em modelos tradicionais, cujas estratégias voltam-se a prevencdo e a recuperagdo da
saude, ao invés do enfoque a promocdo da saude ou SAN (SANTOS, 2012). A pratica
alimentar torna-se uma expressao de afeto, vinculo e cuidado. Portanto, para a consolidacao
das praticas alimentarem se faz necessaria a elaboracdo de politicas de Estado que
corporificam direitos (ALVES; WALKER, 2013).

A Estratégia Global para Alimentacdo Saudével, Atividade Fisica e Saude, propde
como medida a responsabilidade compartilhada entre sociedade, setor produtivo e setor
publico, para favorecer as escolhas saudaveis, através da constru¢do de modos de vida que
tenham como objetivos centrais a promocdo da satide e a prevencdo das doencas (WHO,
2004).

Acgdes extensionistas de nutricdo para fins educativos sobre alimentagdo e, que
contemplem as comunidades de baixa renda, sdo alternativas vidveis em dire¢do as familias
beneficiadas. Objetiva-se, assim, a ampliacdo de conhecimentos e que passem a adotar
técnicas de aproveitamento integral dos alimentos, em prol da promocao da satde, da nutricao

e da alimentac¢do da populagao (CECANE, 2010).
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A educacdo deve propor uma sistematizacdo operacional ao desenvolvimento de
praticas educativas. Para tanto, evocar a problematizagdo freireana e a reflexdo sobre as
maneiras de ensinar, educar, saber ouvir e, sobretudo, compreender no ambito da EAN
(BOOG, 2013). Na EAN observa-se a necessidade de formar educadores, o nutricionista deve
realizar intervengdes em satde pautando-se em ideias desenvolvidas por pedagogos e

fil6sofos da educacao (BOOG, 2013).

2.4.2 Avaliacdo de Resultado no Processo Educacional.

A avaliagdo do processo educacional ¢ de fundamental importancia e exige
procedimentos metodolégicos distintos dos utilizados na educacao formal, em fungdo de
especificidades do campo da EAN e das praticas educativas em saude. Ressalta que a
avaliagdo deve possibilitar, por fim, a reelaboracdo dos objetivos da interven¢do e o
aprimoramento do trabalho do educador (ALVES; WALKER, 2013).

A adogdo de um sistema de gestdo de qualidade na educagdo busca assegurar que o
planejamento, a organizagcdo, a dire¢do e o controle sejam conduzidos assegurando
assertividade e melhoria continua do seu desempenho e, especialmente a qualidade da
educagdo (XAVIER, 1995; CASSOL et al., 2012).

Para implementar acdes que melhorem a eficiéncia e a eficacia dos processos
educacionais € necessario conhecer ¢ dimensionar cada etapa do processo, com suas entradas
e saidas. E mais ainda, € preciso conhecer as inter-relagdes entre estas etapas, com o
conhecimento do impacto ou influéncia que uma etapa exerce sobre a outra. Portanto, a gestao
da qualidade na educagdo além de ser um programa de modernizacdo, ¢ uma nova maneira de
ver as relagdes entre as pessoas, na qual o beneficio comum € superior ao de uma das partes
(ROCHA; DUARTE, 2015).

A avaliagdo de resultado pode ser realizada aplicando diferentes metodologias como a
analise SWOT, Ciclo PDCA, Folhas de Verificagdo, Fluxograma, Diagrama de Pareto,
Diagrama de Causa e Efeito, Histogramas, entre outros. O ciclo PDCA, ciclo
de Shewhart ou ciclo de Deming ¢ um ciclo de desenvolvimento que se configura como o
método mais importante para obter a melhoria continua de processos, este modelo se aplica
em quatro etapas: to plan (planejar), to do (fazer), to check (checar) e to act (agir)
(GOLDBERG; COLE, 2002).

Ao planejar, estabelecer objetivos e metas, construir métricas, acompanhar

indicadores, analisar resultados e propor planos de agdes preventivas ou corretivas, estao
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sendo identificadas as necessidades de interferéncia e oportunidades de melhoria continua na
educagdo (BUSE, 2010).

O tema aprendizagem, apesar de muito estudado no ambito da psicologia, ainda recebe
menor énfase nas pesquisas das demais areas. Ocorre que a aprendizagem ¢ um dos niveis
mais importantes para avaliacdo de resultado de um processo educativo, estando presente nos
diferenciados modelos de avaliagdo de treinamento, desenvolvimento e educacdo (TD&E).
Entre eles, os modelos de Kirkpatrick (1976), Borges-Andrade (1982) e Abbad (1999).

A defini¢do constitutiva de aprendizagem se refere a demonstra¢do, por parte do
participante, da capacidade de demonstrar, ao final do processo educativo, a competéncia
definida nos objetivos instrucionais (PILATI; ABBAD, 2005).

A avaliacdo de TD&E, em nivel de aprendizagem, tem recebido papel de destaque nas
pesquisas da area, por ser considerada a etapa responsavel pelo provimento de informagdes
que garantem a retroalimentagdo e, portanto, a melhoria continua do processo de educagao
(BERBEL, 2012; BORGES-ANDRADE, 2002).

Varios modelos tedricos de avaliagdo de TD&E, nacionais e internacionais, foram
desenvolvidos e validados para aplicagdo, principalmente, em empresas. No Brasil, o Modelo
de Avaliagdo Integrado e Somativo (MAIS), construido por Borges-Andrade (1982) ¢ o mais
difundido. O MAIS propde a avaliagdo de cinco componentes: insumos, procedimentos,
processos, resultados e ambiente, sendo esse ultimo subdividido em quatro subcomponentes:
avalia¢do de necessidades, suporte, disseminacdo e efeitos em longo prazo (MARINS, 2008).

O modelo internacional cldssico e que permanece sendo o mais utilizado foi
desenvolvido por Kirkpatrick (1976) e tem quatro niveis de avaliagdo: reagdo, aprendizagem,
comportamento no cargo e resultados organizacionais. De acordo com o autor, esses niveis
estariam fortemente relacionados entre si. Contudo os resultados de pesquisas utilizando este
modelo t€ém mostrado que as correlagdes nos niveis de avaliagdo nem sempre sdo positivas e
significativas; pelo contrario, os niveis tendem a estar fracamente correlacionados entre si.
Alguns autores da mesma linha de pesquisa indicam que a aprendizagem ¢ uma condicao
necessaria, mas nado suficiente, para a transferéncia de conhecimento (SANTOS, 2012;
SILVA; SANTOS JUNIOR, 2011; XAVIER; MARTINS; LIMA, 2011).

Estudos recentes na area de TD&E tém utilizado apenas o segundo nivel do modelo de
Kirkpatrick (1976), ou seja, os resultados em termos de aprendizagem, embora também seja
importante a avaliacdo de reacao como possivel variavel preditora (ZERBINI et al., 2012).

Como variaveis preditoras devem ser consideradas varidveis relativas a organizagdo, ao
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individuo e ao treinamento, o que esta de acordo com os modelos de avaliagdo validados
(MARINS, 2008).

A defini¢do constitutiva de reacdo consiste no nivel de satisfagdo dos participantes
com a programacgao, o apoio ao desenvolvimento do curso, a aplicabilidade, a utilidade e os
resultados do treinamento (ABBAD, 1999).

Nas diferentes formas de aprendizagem, natural ou induzida, ¢ esperado que ocorra um
processo de mudanca de comportamento obtido por meio da experiéncia construida por
fatores emocionais, neurologicos, relacionais e ambientais. Ou seja, numa abordagem
cognitivista, a aprendizagem deriva da mudanga de comportamento provocada pela interagao
com o meio ambiente, mas essa interacdo antes resultaria em processos mentais ou na
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes. Neste sentido, o conceito de
aprendizagem envolve, além de aquisicdo e retengdo, a generalizagdo e a transferéncia para as
atividades (ABBAD; BORGES-ANDRADE, 2004).

A aprendizagem, em seus diversos niveis, constitui um dos principais beneficios
esperados com a realizagdo de agdes de TD&E. Contudo nem sempre as agdes educacionais
produzem a aprendizagem que delas se espera. Por isso, pesquisas tém sido desenvolvidas
com o intuito de averiguar quais sdo os fatores que mais contribuem para a aprendizagem no
sistema de TD&E. Porém ainda ha poucas evidéncias de que haja a aplicacdo dos resultados
da avaliacdo de aprendizagem na elaboragdo de programas de educacao (SANTOS, 2012).

Apesar da relevancia das pesquisas em educagdo na area da nutrigdo poucos estudos
buscam avaliar os resultados em nivel a aprendizagem das agdes propostas. Ramos e
colaboradores (2013), em artigo de revisdo sobre EAN em escolares, apontam para a
incipiéncia de publicagdes sobre a tematica, sendo relatados, entre o periodo de 2000 a 2011,
a escassez de estudos que avaliaram a aprendizagem (YOKOTA et al., 2010; COSTA et al.,
2009; GAGLIANONE et al., 2006). Dentre esses estudos realizados se constata a auséncia
avaliagdes que utilizem medidas de reacdo, como variavel preditora para uma avaliagdo mais
ampla da eficacia nas a¢des educativas.

O conhecimento em nutricdo pode influenciar as escolhas alimentares e,
consequentemente o estado nutricional (PESCUD; PETTIGREW; HENLEY, 2014;
TOWNDROW et al.,, 2010). Entretanto, alguns estudos de interven¢do com educagao
nutricional tém sugerido que aumentos nos niveis de conhecimento ndo sdo suficientes para
modificar ou influenciar o estado nutricional de escolares demonstrando a grande divergéncia
de resultados encontrados na literatura (KOPS; ZYS; RAMOS, 2013). Assim, diversos sao os

estudos em EAN empenhados em relacionar o nivel de conhecimento em alimentagdo e
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nutricdo (NCAN) e praticas alimentares (PA), na tentativa de estabelecer as suas influéncias
sobre o estado nutricional (EN), prevencao e tratamento das DCNT (MANCUSO et al., 2016).

O campo da EAN necessita de métodos aperfeigoados e aprofundados que deem conta
da subjetividade que perpassa o processo educativo e dos fatores que o cercam, como as
historias de vida, crengas e valores presentes na aprendizagem alimentar socio cultural
construida. Para tanto, cabe considerar a contribuicdo do campo da antropologia da
alimentagdo e nutricdo em interface com outras ciéncias que fundamentam o ato educativo
que podem trazer possibilidades tedrico-metodologicas na construcdo de estudos mais

consistentes no campo da saude, alimentagdo e nutricido (RODRIGUES, 2017).
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO, LOCAL DO ESTUDO E PARTICIPANTES DO ESTUDO.

Estudo do tipo descritivo observacional transversal realizado em uma instituicdo
filantropica, que atente criancas e adolescentes de 06 a 16 anos, de alto risco social,
provenientes das comunidades da grande tijuca, na zona norte do Rio de Janeiro. O nimero
amostral das etapas da pesquisa ¢ apresentado na figura 1.

O funcionamento da institui¢ao filantropica se faz em dois (2) turnos, sendo atendidas
na parte da manha as criangas (>6 ¢ <10 anos), que realizam o café da manha e o almogo no
local e, na parte da tarde atendidos os adolescentes (>10 e <19 anos), que realizam o almogo ¢

o lanche da tarde.

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA S

Avaliagdo Avaliacao EAN Avaliagdo Avaliagdo de

Antropométrica Dietética Sensorial Aprendizagem /
Reacdo

Figura 1 — Linha do tempo do nimero amostral das etapas da pesquisa.

3.2 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS.
3.2.1 Dados demograficos, antropométricos.

Foram coletados dados demograficos, antropométricos e pressdo arterial de 75
criangcas e adolescentes, por equipe treinada. Os dados antropométricos foram coletados
seguindo a técnica proposta por Lohman e colaboradores (1986), sendo o peso aferido em
balanga digital, com capacidade maxima de 200 kg (marca Getch®) e a estatura em
estadiometro graduado em centimetros e milimetros (marca Sanny®) e a circunferéncia de
cintura (CC), com fita métrica ineléstica graduada em centimetros e milimetros (marca
Sanny®). A CC foi medida no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a
crista iliaca, em um plano horizontal. A partir das medidas de peso e estatura foi calculado o
indice de massa corporal (IMC). Os indices antropométricos utilizados para avaliagdo do
estado nutricional antropométrico foram IMC por idade (IMC/I) e estatura por idade (E/I).
Estes indices foram apresentados em escore Z, calculados pelo programa AnthroPlus®, que

utiliza os seguintes pontos de corte propostos pela OMS (2007):
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IMC/I: baixo peso< -2; eutrofico >-2 a < +1; sobrepeso > +1 a > +2; obesidade>+2.
E/I: baixa estatura < -2; eutrofico > -2.

A razdo circunferéncia de cintura por estatura (RCE) aponta se o excesso de gordura
estd localizado em regido abdominal, sendo considerado um preditor de risco metabdlico e
cardiovascular. O ponto de corte adotado para a presencga de risco € > 0,5 (HAUN; PITANGA;
LESSA, 2009).

3.2.2 Dados de consumo alimentar.

O inquérito alimentar foi obtido por aplicacdo de Questionario de Frequéncia de
Consumo de Alimentos (QFCA), construido com base nos instrumentos utilizados em
pesquisas de ambito nacional, como o questionario de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2015) e, questionario da
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE, 2015) (Apéndice A).

A coleta de dados do QFCA adaptado foi conduzida através de entrevistas com os
responsaveis, no caso das criangas e, autoaplicavel no caso dos adolescentes. A aplicacdao do
QFCA foi realizada por equipe treinada, entre o periodo de maio a julho de 2016. O QFCA foi
aplicado para 81 criangas (responsaveis) e adolescentes.

Para a classificagdo da frequéncia do consumo foram utilizados indicadores do
consumo de alimentos considerados marcadores de padrdes saudaveis e nao saudaveis de
alimentacdo (VIGITEL, 2015). No primeiro caso, avaliou-se a frequéncia de consumo de
frutas, hortalicas (legumes e verduras), feijao e leite. No segundo, avaliou-se o habito de
consumir carnes com excesso de gordura (sem remover a gordura visivel), consumo de
embutidos, consumo de refrigerantes, bebidas acucaradas e de doces, além da substitui¢do do
almoco ou jantar por lanches e a percep¢ao do consumo elevado de sal.

O consumo dos alimentos foi considerado regular quando realizado em 5 ou mais dias
da semana. Apenas para individuos que informavam consumir frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias da semana foram incluidas questdoes a fim de avaliar a adequagao de consumo de
frutas e hortalicas conforme recomendag¢ao da OMS (5 porcdes de frutas e hortalicas ao dia).
O consumo recomendado de frutas e hortaligas foi estimado a partir de questdes que avaliam a
quantidade de porcdes de frutas e hortalicas consumidas habitualmente pelos individuos.
Questdes estas referentes a quantidade de frutas ou sucos de frutas consumidos por dia e sobre
o habito de consumir hortaligas cruas (na forma de saladas) ou cozidas no almogo e no jantar.
O computo do total diario de porgdes ¢ feito considerando-se cada fruta ou cada suco de fruta

como equivalente a uma por¢do. Entretanto, para assegurar a necessaria diversificagdo da
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dieta, limita-se em trés o nimero maximo de por¢des didrias computadas para frutas e em um
0 numero maximo para sucos. No caso de hortalicas, computa-se um numero maximo de
quatro porcdes diarias, situacdo que caracteriza individuos que informam o habito de

consumir hortaligas cruas e hortalicas cozidas no almocgo e no jantar.

3.2.3 Educacao Alimentar e Nutricional (EAN)).

As agoes educativas envolveram as criangas, os adolescentes e toda a equipe de
colaboradores da institui¢cdo filantropica (conselheiros, professores, cozinheiras e auxiliares de
servigos gerais). Participaram desta etapa: 40 criangas, 29 adolescentes ¢ 9 colaboradores.

O modelo de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) foi estruturado sob o eixo
tematico alimentacdo, nutricdo e saude escolar. O conjunto temadtico foi definido em
consonancia ao diagndstico situacional local, configurados por cursos de natureza técnica, de
cunho tedrico-pratico para a equipe da Institui¢do Filantropica. O eixo tematico definido para
as agOes educativas com as criangas e com os adolescentes teve enfoque na alimentacao
saudavel, sendo a abordagem configurada por atividades ludicas e aulas expositivas com
dindmicas de grupo, respectivamente.

As agoes educativas foram configuradas por delineamento metodolégico de um estudo
correlacional, uma vez que ha um conjunto de variaveis antecedentes e uma variavel-critério.

A coleta de dados das agdes de EAN foi realizada em momentos distintos, com a
mensuracdo da aprendizagem avaliada pela diferenca entre as notas obtidas no pds-teste e no
pré-teste (ABBAD; BORGES-ANDRADE, 2004), com os adolescentes (n=35) nos cursos
sobre alimentacdo saudavel. Esses testes e os seus respectivos gabaritos foram elaborados
pelos instrutores responsaveis pelos contetidos do treinamento, com cinco (5) questdes
fechadas cada um, com itens distintos em cada teste, mas com equivaléncia no grau de
dificuldade do pré e do pos-teste (Apéndice B e C). Os resultados dos testes foram avaliados
segundo uma escala de cinco (5) pontos.

Apos as agdes educativas foi realizada a avaliagdo de reagdo com os adolescentes
(n=35), a fim de avaliar a satisfacdo dos participantes quanto a qualidade das agdes propostas.
A avaliacdo de reagdo utilizou uma escala validada do tipo Likert de trés pontos, contendo
dois componentes ou fatores relacionados na escala: fator 1 referente ao resultado,
aplicabilidade e expectativa e, fator 2 referente a programac¢do e ao apoio organizacional
(ABBAD, 1999) (Apéndice D). Os dados obtidos na escala de reagdo foram pareados com os

dados da escala relativa ao escore de ganho de aprendizagem.
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Tanto para a escala de reacdo como para o pré-teste e o pds-teste, ndo foram

estabelecidos tempo de resposta.

3.2.4 Desenvolvimento de Formulagdes Dietéticas.

A elegibilidade das formulagdes dietéticas se baseou no resultado de marcadores de
alimentacdo ndo saudaveis, evidenciados pelo inquérito alimentar.

A selegdo das preparagdes foi fundamentada nos principios socioecondmicos e
culturais da populagdo estudada, além das preferéncias e habitos alimentares pré-
identificados, bem como na disponibilidade dos alimentos na regido (facilidade de acesso) e
facilidade de preparo. No caso dos alimentos de origem vegetal, também foram considerados:
a sazonalidade, o volume de desperdicio na regido e, o incentivo ao consumo de alimentos
originarios da agricultura familiar local. Sob este aspecto da sustentabilidade, os dados de
desperdicio de alimentos no Brasil e nas regides foram obtidos do portal de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude (MS, 2017).

As formulagdes foram elaboradas considerando os aspectos dietéticos e atributos
sensoriais, conforme a metodologia proposta por Fasolin e colaboradores (2007). As
formulagdes-padrao foram definidas de acordo com modificacdes dietéticas das receitas
originais.

Para a elaboragdo das formulagdes foi aplicado o delineamento experimental 22, com
trés repeticdes nos pontos centrais. Para fins de otimizagdo do processo na elaboragdo de cada
formulagdo foram eleitas duas varidveis independentes (concentragdes de dois ingredientes da
receita original), a serem substituidos dieteticamente. O planejamento experimental gerou o
desenvolvimento de 11 (onze) ensaios (variedades de amostra) de cada preparagao proposta, a
constar: torta integral de espinafre, blend de cacau com uva e brigadeiro de biomassa de
banana verde. Sendo as variaveis independentes — concentragdo da polpa de cacau (X) e do
suco integral de uva (Y) para a formulacdo do blend de fruta (tabela 1); concentragdo da
farinha de trigo integral (X) e da linhaca marrom (Y) para a formulagdo da torta integral de
espinafre (tabela 2) e, concentracao da biomassa de banana verde (X) e do cacau em po (Y)
para a formula¢do do brigadeiro (tabela 3). A varidvel resposta utilizada na otimizacdo da
substituicdo do ingrediente central para a elaboracdo da formulacdo dietética foi a aceitacdo

sensorial.



Tabela 1 - Planejamento fatorial 2% do blend de cacau com uva.

Variaveis reais

Variaveis codificadas ~
/concentragdes™ (%)

Ensaios

X Y cacau uva
1 -1 -1 50 30
2 -1 1 50 40
3 1 -1 60 30
4 1 1 60 40
5 -1,4 0 48.0 35
6 1,41 0 62,1 35
7 0 1,41 55 28,0
8 0 -1,41 55 42,1
9 0 0 55 35
10 0 0 55 35
11 0 0 55 35

Tabela 2 - Planejamento fatorial 2% da torta integral de espinafre.

Variaveis Variaveis reais/
Ensaios codificadas concentragdes*® (%)
X Y Espinafre Linhaga

1 -1 -1 6 3,5
2 -1 1 6 5,5
3 1 -1 10 3,5
4 1 1 10 5,5
5 -1,41 0 5,2 4,5
6 1,41 0 10,8 4,5
7 0 1,41 8 5,9
8 0 -1,41 8 3,1
9 0 0 8 4,5
10 0 0 8 4,5
11 0 0 8 4,5
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Tabela 3 - Planejamento fatorial 22 do brigadeiro de biomassa de banana verde.

Variaveis Variaveis reais /
Ensaios codificadas concentragdes* (%)
X Y Cacau Biomassa

1 -1 -1 12 14
2 -1 1 12 20
3 1 -1 18 14
4 1 1 18 20
5 -1,4 0 10,77 17
6 1,41 0 19,23 17
7 0 1,41 15 21,23
8 0 -1,41 15 12,77
9 0 0 15 17
10 0 0 15 17
11 0 0 15 17

As amostras de frutas, vegetais e, alimentos minimamente processados (banana verde,
espinafre, ervas aromadticas, polpa de cacau e suco de uva integral) foram adquiridos no
Centro de Abastecimento do Estado da Guanabara (CADEG - RJ), levando-se em
consideracdo a sazonalidade no Brasil. Os demais ingredientes processados foram adquiridos
em supermercado do Rio de Janeiro.

O espinafre utilizado na torta salgada pertence a familia Amaranthaceae e, a banana
utilizada no brigadeiro pertence a familia Musaceae, de variedade prata, no estagio I de
matura¢do, com casca totalmente verde.

No preparo da formulacdo padrdo do blend de cacau com uva utilizou-se 65 ml% de
suco integral de uva; 32 g% de polpa de cacau e 3 g% de aglicar refinado. Os ingredientes
foram medidos em Becker e homogeneizados em liquidificador doméstico.

No preparo da torta salgada de espinafre tradicional utilizou-se: 27,5 g% de farinha de
trigo; 22,9 g% de ovo; 16,2 g% de queijo minas padrdo; 15,3 ml % de leite de vaca integral;
7,6 g% de espinafre; 7,6 g% de 6leo de soja; 2,0 g% de fermento quimico; 0,7 g% de orégano
e, 0,2 g% de sal. Para o preparo da formulacao-padrao, modificada dieteticamente, foi feita a
substitui¢do parcial da farinha de trigo (15,3 g%) por farinha de trigo integral (7,6 g%) e
linhaca (4,6 g%). Os ingredientes foram pesados em balanca semi-analitica, homogeneizados
em liquidificador doméstico, na ordem da formulacdo e, assado em refratario retangular de
teflon, em forno doméstico pré-aquecido a 180°C por 15 minutos.

No preparo do brigadeiro tradicional utilizou-se 89,0 g% de leite condensado e 5,0 g%

de cacau em po. Para o preparo da formulagdo padrdo foi feita a substituigdo parcial do de
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leite condensado (68 g%) por biomassa de banana verde (21,0 g%). A biomassa de banana
verde (BBV) foi elaborada de acordo com a metodologia proposta por Amorim (2012). Com o
auxilio de uma tesoura, separaram-se as bananas do cacho as quais foram colocadas em uma
solugdo com sanitizante e enxaguadas apds 15 minutos. As bananas foram, em seguidas,
cozidas sob pressdo, por 8 minutos sob aquecimento e por mais 12 sem aquecimento,
enquanto ocorria a exaustdo do vapor d’agua, totalizando 20 minutos. As cascas foram
removidas dos frutos ainda quentes e as polpas foram trituradas em um processador de
alimentos. Um pouco da dgua do cozimento foi utilizado para facilitar o processamento, até a
obtencdo de uma massa cremosa. Os ingredientes foram medidos em Becker,
homogeneizados em liquidificador caseiro e coccionados em fogdo doméstico a 170°C por 10
minutos.

As formulagoes dietéticas foram desenvolvidas no Laboratorio de Técnica Dietética 11

da Escola de Nutri¢ao (EN) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

3.2.4.1 Avaliagao Sensorial

A analise sensorial das formulagdes do blend de cacau com uva, da torta integral de
espinafre e, do brigadeiro de biomassa de banana verde foi realizada no Laboratorio de
Analise Sensorial da Escola de Nutricdo (LASEN) da UNIRIO, em ambiente adequado e
climatizado (temperatura, umidade, sonorizacdo e iluminagdo) e estrutura fisico-funcional
especifica (cabines individuais).

O blend de cacau com uva foi avaliado, de acordo com as formulag¢des definidas no
planejamento fatorial (n=11), por 70 provadores, incluindo tanto as criancas (n=40) quanto os
adolescentes (n=30). Esta etapa foi realizada em dois dias ndo consecutivos, em duas sessdes
por dia, com intervalo de 3 horas entre as sessdes.

A avaliacdo sensorial, da torta salgada de espinafre e do brigadeiro foi realizada em
duas etapas. Inicialmente, as formula¢des definidas no planejamento fatorial foram avaliadas
por 35 provadores (adolescentes). Posteriormente foi realizado um teste comparativo entre
formulacao tradicional, padrdo e otimizada, com 40 provadores (criancas). Para a primeira
etapa da avaliagdo sensorial com os adolescentes, as formulagdes definidas no planejamento
fatorial (n=11) foram oferecidas em dois dias ndo consecutivos, em duas sessdes por dia, com
intervalo de 3 horas entre as sessdes. Na segunda etapa, da avaliacdo sensorial com as
criancgas, foi realizada em sessao unica.

As amostras ofertadas foram submetidas ao teste afetivo de aceitagdo, utilizando-se a

escala hedonica de expressdo facial com cinco categorias, cujas notas variam de 1 = detestei a
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5 = adorei (Figura 2). A condugdo destas andlises foi monitorada por profissionais
previamente treinados, a fim de ndo induzir ou interferir nas respostas das criancas e
adolescentes participantes. As amostras foram codificadas com trés digitos. Foi seguida uma
ordem de apresentagdo aleatéria (MARTINEZ-CERVERA et al., 2012). Foram oferecidas 20
gramas de cada formulagdo de forma monédica e individualizada, sempre acompanhadas por
um copo de dgua a temperatura ambiente e um biscoito de agua e sal para a limpeza do palato,

antes de cada avaliacao.

Teste de Aceitacho da Alimentacio Escolar
Mome: - Data: <
Margue a carinha que mais represente o goe voce achou do
Dretested Mo {umu Indiferents [u:-qu. i Adorei
1 2 3 5
Diga o gue vocd mais goston na preparagio:
Dhiga o que vood menos gosiou na preparagio _ i ——

Figura 2 - Escala heddnica de expressdo facial de cinco categorias (Dutscosky, 1996).

O indice de aceitacdo da amostra foi calculado pela seguinte expressdo matematica,

usando a questdo aceitacao sensorial da formulagao:
IA=X*100%/N

Onde:
X = média de cada amostra.
N = grau maximo de cada amostra, dado pelos membros do painel.

O blend de cacau com uva foi avaliado, de acordo com as formulag¢des definidas no
planejamento fatorial (n=11), por 70 provadores, incluindo tanto as criancas (n=40) quanto os

adolescentes (n=30). Esta etapa se procedeu em dois dias ndo consecutivos, em duas sessoes

por dia, com intervalo de 3 horas entre as sessdes.

3.2.4.2 Informacao Nutricional das Formulagdes Dietéticas

A informagao nutricional de cada formulacao foi calculada por meio de ficha técnica
de preparo em programa Excel XP 2007®, contemplando: ingredientes - medida quantitativa
e medida caseira, informagdes nutricionais (quilocaloria — kcal e quilojoule — Kj; proteina;

gorduras totais (gordura saturada, gordura monoinsaturada e gordura polinsaturada,
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colesterol); carboidrato, fibra; Na; Ca; Fe); além de informagdes como modo de preparo, dicas
de preparo, tempo de preparo, rendimento da preparagdo, nimero de por¢des; quantitativo
para a compra dos alimentos, custo por preparagao e por por¢ao e, ilustragao por foto.

As informagdes nutricionais das formulagdes foram comparadas com as
Recomendagdes Dietéticas Internacionais (DRI) para a faixa etaria, perfazendo a adequacao
ao valor diario percentual (VD%). O VD foi calculado em relagdo a por¢ao da formulacao,
conforme a legislagdo de rotulagem (ANVISA, 2003). A base de calculo seguiu os valores
preconizados para idade média (10,7 anos) dos provadores avaliados (DRI, 2005), resultando
em: 1.979,63 kcal/dia; 269,74 g/dia de carboidratos, 68,76 g/dia de proteinas, 72,67 g/dia de
lipideos; 25 g/ dia de fibra alimentar; 2000mg/dia de s6dio; 700mg/dia de célcio e 9 mg/dia de
ferro.

A estimativa da viabilidade econdémica para a elaboragdo de cada formulagdo
desenvolvida foi realizada com base no valor comercial de cada ingrediente da preparacao,
obtido a partir da média do valor de trés redes de supermercado do Rio de Janeiro. Além
disso, foi realizada a comparagao do valor de custo das formula¢des com produtos similares

do mercado, obtido a partir do valor comercial das trés marcas mais consumidas.

3.2.5 Modelo de Educacao Alimentar e Nutricional

O modelo de Educagdo Alimentar e Nutricional foi elaborado, de acordo com a
metodologia de gestdo da qualidade proposta por Deming, através do PDCA, em quatro
etapas: planejar, executar, controlar e estabelecer agdes que possam atuar no processo de

melhoria continua (Figura 3).

Checar
METAS X RESULTADOS

: _D

Figura 3 — Ciclo PDCA (E-Tech, 2012).
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3.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa de campo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, parecer n® 538.984. Os responsaveis pelas criancas e
adolescentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A)
autorizando a participagdo e, sendo emitido um termo de assentimento (Anexo B) informado
aos participantes, a fim de garantir o carater voluntariado da pesquisa.

O teste sensorial foi realizado com autorizagio prévia do Comité de Etica da UNIRIO,

parecer n° 1.411.883 (Anexo C).

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS

A digita¢dao do banco de dados antropométricos e de consumo alimentar foi realizada
pelo programa Excel XP 2007® e, posteriormente exportado para o programa SPSS® 17.0,
que realizou a estatistica descritiva (prevaléncia, média e desvio-padrao).

Para a avaliacdo de consumo alimentar realizou-se analise descritiva dos dados para
verificar frequéncias. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade das varidveis. O teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram utilizados
para comparar prevaléncias e o teste t de Student e andlise de variancia (ANOVA) para
comparar médias. Os dados foram analisados por meio dos softwares Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 17 e Epi Info versdo 7.1, sendo fixado um nivel de
significancia de 5% quando testadas hipdteses.

Os parametros de otimizacdo das formulagdes foram definidos pela andlise fatorial e
os coeficientes de determinagdo obtidos a partir do programa Statistic/Windows 8.0. Com as
analises de regressdo possivel obter graficos de superficie de resposta, assim como suas
respectivas curvas de nivel e modelos matematicos. Os resultados da analise sensorial entre as
formulagdes original, padrao e otimizada foram submetidos ao teste de variancia e as médias,
comparadas pelo teste de Tukey (p<0,05), utilizando o programa Assistat / Windows 7.6.

Os dados de avaliagao de aprendizagem das acdes educativas foram obtidos através do
escore de ganho, apresentados como média e desvio-padrdo. A estrutura de escala unifatorial
de reacdo foi determinada a partir dos coeficientes de fidedignidade (Alfa de Cronbach). O
estudo correlacional entre a avaliacdo de aprendizagem e a avaliagdo de reagdo foi realizado
através do teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%, utilizando o programa

Assistat / Windows 7.6.
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CAPITULO IV —- RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL NUTRICIONAL E DIETETICO DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
DA INSTITUICAO FILANTROPICA.

Foram avaliadas 75 criangas e adolescentes da instituicdo filantropica, sendo 53,3% do
sexo feminino. A média etaria da populacdo foi de 10,7 (£ 2,1) anos. O valor médio das

variaveis antropométricas ¢ apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Valor médio das varidveis antropométricas das criangas e

adolescentes.
Variaveis Valor Médio
Peso (kg) 37,8
Estatura (cm) 142,8
Idade (anos) 10,7
IMC (kg/m?) 18

Fonte: Institui¢do Filantropica VAM, 2016.

Os indices antropométricos IMC/I, E/I e RCE apresentados pelas criangas e

adolescentes da instituicdo filantropica, sao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Indices antropométricos das criangas e adolescentes.

Varidvei Criancas Adolescentes
ariaveis - e - e
IMC/1
Baixo peso 0 0 2 3,6
Eutrofia 14 73,7 39 69,6
Sobrepeso 4 21,1 11 19,6
Obesidade 1 5,3 4 7,1
E/1
Baixa estatura 0 0 3 5,4
Estatura normal 19 100 53 94,6
RCE
Normal 12 63,2 36 64,3
Alterada 7 36,8 20 35,7

Fonte: Institui¢do Filantropica VAM, 2016.

A prevaléncia de baixo peso foi detectada apenas entre os adolescentes (3,6%), sendo
o valor similar ao registrado pela PeNSE (2015), de 3,4%. No presente estudo ndo foi

detectado baixo peso entre as criangas, no entanto a ultima POF (2008-2009) apresentou uma
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prevaléncia de baixo peso de 4,3% entre criangas. Ja a prevaléncia de excesso de peso, de
26,4% para criangas e de 26,7% para os adolescentes, apresentou-se proxima a descrita pela
PeNSE (2015) na regido sudeste do Brasil (26,1%). Analisando separadamente, as
prevaléncias de sobrepeso (21,1% entre as criancas; 19,6% entre os adolescentes) e obesidade
(5,3% entre as criangas; 7,1% entre os adolescentes), se aproximam das descritas por outros
autores, com métodos de avaliacdo e populacdes semelhantes. Oliveira e colaboradores em
2017, avaliando criangas e adolescentes de um projeto socio assistencial e educativo no
municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, encontraram 11,9% de sobrepeso, 11,1% de
obesidade e 3,7% de baixo peso. Vasconcellos e colaboradores (2013) estudaram criangas e
adolescentes do 6° ao 9° ano em Niterdi (RJ), encontraram 18% de sobrepeso ¢ 7,7% de
obesidade. Em estudo conduzido por Azambuja e colaboradores (2013) no Parand com
criancas de 6 a 10 anos, o sobrepeso e obesidade atingiram 15,7% e 8,9%, respectivamente
para baixo nivel socioeconémico e 16,6% e 9,6% para médio nivel socioeconomico. A menor
prevaléncia de obesidade encontrada neste estudo, comparada a estudos anteriores, fortalece a
associacdo entre obesidade e maior renda (SILVA et al., 2005). Contudo, o sobrepeso
mostrou-se superior quando comparada a estudos realizados com criancas de nivel
socioecondmico superior, sugerindo que uma tendéncia de aumento desta prevaléncia,
independente do fator economico (AZAMBUIJA et al., 2013). Recentemente, foi descrita uma
associacdo inversa entre nivel socioecondmico e o excesso de peso, apontando que
populagdes com baixo poder aquisitivo priorizam o consumo de alimentos de baixa qualidade
nutricional (MALTA et al., 2016).

Em relacdo a baixa estatura também ndo foi detectada entre criangas, sendo que
apresentado 5,4% entre os adolescentes. A POF (2008-2009) apresentou prevaléncia de baixa
estatura de 6,8% na populacdo de criancas de 5 a 9 anos. A baixa estatura nesta fase da vida
esta relacionada ao déficit nutricional na primeira infancia, contudo, nos ultimos 30 anos, a
sua prevaléncia vem reduzindo (MONTEIRO et al.,, 2013). Nosso resultado sugere que
mesmo entre populacdes em vulnerabilidade social, com maior dificuldade de acesso a
informacao e servigos de saude, a desnutri¢ao infantil esta em declinio.

Além dos indices recomendados (BRASIL, 2011), para a avaliagdo do estado
nutricional de criangas e adolescentes, a mensuragdo do indice cintura / estatura (RCE)
detectou uma prevaléncia de 36,8% e 35,7% entre as criancas e adolescentes, respectivamente
(Tabela 5). Estudo realizado com adolescentes de 10 a 17 anos de 3 municipios do interior do
Rio Grande do Sul relatou como prevaléncia elevada de RCE, 18,3% detectado na populacao

estudada, estando associada a maior chance de desenvolver HAS, comparada aqueles com
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RCE normal (MADRUGA et al., 2016). O resultado encontrado neste estudo foi quase duas
vezes superior, indicando um aumento do risco cardiovascular a que esta populacdo estd

sujeita em idades precoces da vida.

A avaliacdo dietética foi realizada com a amostragem de 81 criangas e adolescentes. O
perfil de consumo alimentar dos escolares que frequentam a instituicao filantrépica, segundo

o grupo alimentar ¢ apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Frequéncia do consumo alimentar pelas criangas e adolescentes, igual ou
superior a cinco dias da semana, por grupo de alimento, categorizado em marcadores de
alimentacdo saudavel ¢ marcadores de alimentagdo nao saudavel.

Marcadores de alimentacao saudavel %

Leite 48,3
Feijdo 80,5
Hortalicas 14,9
Frutas 51,7
Suco de fruta natural 2,3

Marcadores de alimenta¢do ndo saudavel %

Bebidas acucaradas 64,4
Refrigerante 13,0
Doces 64,9
Embutidos 18,4
Carne com gordura 41,4

Fonte: Instituigdo Filantropica VAM, 2017.

Devido a escassez de artigos no Brasil abordando a avaliagdao de consumo alimentar na
fase infanto-juvenil, os resultados do presente estudo foram comparados com os dados da
PeNSE (2015).

Entre os marcadores de alimentagdo saudavel destaca-se o elevado consumo do feijao
(80,5%) e das frutas (51,7%), fato este, possivelmente associado a oferta diaria desses
alimentos pela instituicdo filantropica. Os valores encontrados superam aos dos estudantes
brasileiros (PeNSE, 2015), na ordem de 58,5% de feijao e 32,5% de frutas, ja o consumo de
leite (48,3%) foi similar (51,5%). Por outro lado, o consumo de suco de fruta natural (2,3%) e
de hortaligas (14,9%) se apresentou bem aquém do recomendado, a PenSE (2015) registrou o
consumo de hortaligas superior ao encontrado, entre os escolares brasileiros de 37,1%. As
hortalicas sdo as rejeicdes alimentares mais relatadas entre jovens, sendo o consumo menor

nessa faixa etaria do que entre adultos e idosos (TORAL et al., 2007).
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A avaliagdo de adequacdo dietética realizada, segundo a recomendagdo da OMS,
revela que apenas 1,2% (n=1) da populagdo estudada atingiu o consumo recomendado de 5 ou
mais por¢des de frutas e hortaligas ao dia.

O consumo de frutas e hortaligas estd associado a beneficios a saude, devido ao seu
relevante valor nutricional, presenga de compostos bioativos e, pelo alto teor de fibras
alimentares (YANG et al., 2016). A inadequada ingestdo de fibra alimentar estd associada a
constipa¢do, um problema clinico comum nesta faixa etaria (CURRIE et al., 2012). As fibras
dietéticas apresentam a principal caracteristica fisiologica de regulacdo no transito intestinal
trato gastrointestinal em humanos e, sido investigadas no tratamento de doengas causadas por
disfungdes intestinais como diverticulite, cancer de colon, constipagdo, colelitiase e
hemorrdidas (FARAH; DONANGELO, 2008). A ingestdo regular de fibras dietéticas tem
sido relacionada ao controle da hipercolesterolemia, obesidade, diabetes tipo 2. Além disso,
melhoram a tolerancia a glicose, sendo responsaveis pela maioria dos beneficios
cardiovasculares atribuidos as fibras alimentares (LIU, 2013).

O consumo alimentar das criancas e dos adolescentes da instituicdo filantropica foi
marcado, principalmente, por padroes ndo saudaveis da alimentagdo, como o elevado
consumo de bebidas agucaradas (64,4%) e doces (64,9%). Estes dados superam o consumo de
41,6% de guloseimas por jovens escolares brasileiros (PeNSE, 2015). Outro fato, que se deve
chamar a atencdo ¢ o consumo de embutidos, mesmo ndo tendo sido tdo representativo por
este grupo, ¢ comprovado que o consumo em poucas quantidades (50g) de carnes
processadas, ricas em sodio e nitrito, aumenta risco de cancer no intestino em humanos
(OMS, 2015).

Esse perfil dietético retrata a baixa qualidade da dieta das criancas e adolescentes da
institui¢ao filantropica, podendo ocasionar caréncias nutricionais importantes em termos de
micronutrientes. As necessidades de micronutrientes sao elevadas durante a infancia e a
adolescéncia para suprir o crescimento ¢ o desenvolvimento fisico nessa fase de intensas
mudangas (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2013).

O acesso a alimentos em comunidades carentes ¢ dificultado, sendo a aquisi¢do
atrelada ao baixo custo e ao sabor. Criangas e adolescentes tendem a preferir sabores mais
doces e a facilidade de acesso, como os pontos alternativos de vendas (ambulantes),
contribuem para o aumento do consumo desses alimentos (GAMA et al., 2015). Segundo
Gama (2015), o principal motivo para esse excesso de consumo de doce pelos jovens ¢ a

auséncia de uma normativa nacional que regulamente a venda desse tipo de alimento no
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ambiente escolar. Além disso, é preciso a orientagdo a respeito de alimentacdo mais adequada
e conscientizac¢do das familias e dos comerciantes (GAMA et al., 2015).

Apesar do crescente consumo de refrigerantes entre escolares brasileiros (26,7% -
PeNSE), apenas 13,6% das criancas e adolescentes da instituicdo filantropica relataram
consumir com frequéncia. Entre grupos de menor classe de renda, sucos artificiais podem ser
mais atrativos pelo menor custo e maior rendimento. Ambas as bebidas, entretanto,
contribuem para a ingestdo elevada de acucar, que tem sido cada vez maior em toda a
populagdo brasileira, e esta relacionada ao ganho de peso e DCNT (CLARO et al., 2015).

No Brasil, o Ministério da Satde langou o plano de reducao de agucar em alimentos
industrializados e, mais recentemente em 2017, uma proposta para o governo aumentar a
taxacdo de bebidas agucaradas, como sucos e refrigerantes, que apresentam elevado consumo
principalmente pela populacdo de baixo poder aquisitivo. O aumento de precos de bebidas
acucaradas ¢ apontado pela OMS como uma importante estratégia para se reduzir e prevenir a
obesidade, sendo esta recomendacdo de ja implementada por alguns paises, como Hungria,
Africa do Sul e Irlanda. Pesquisa inglesa constatou que a proibicdo de refrigerantes nas
escolas britanicas reduziu 40% a prevaléncia de obesidade no ambiente escolar. Em Portugal,
o governo langou em 2017, uma proposta que obrigara que as embalagens individuais de
acucar reduzam de oito para trés a quatro gramas por porg¢ao, a fim de incentivar a reducgdo de
agucar de adicdo.

As refeicoes das criangas e adolescentes estudados sdo realizadas em, principalmente,
trés lugares: na escola, na institui¢cdo filantropica e no domicilio. Nas escolas ptblicas, mesmo
seguindo as diretrizes do PNAE, ocorre a flexibilidade para insercdo de alimentos
ultraprocessados nos carddpios. A instituicdo oferece duas refeigdes (desjejum/lanche e
almocgo) por turno, mas elabora seus cardapios em funcdo das doacdes recebidas, o que
compromete a variedade de alimentos e, consequentemente na oferta de nutrientes. Sendo
assim, nessas duas frentes, hd a garantia da ingestdo das necessidades caloricas, porém ndo ¢
garantida uma refeicdo nutricionalmente adequada. No domicilio, parece haver dificuldade
quanto ao acesso ¢ na preparacao de refeicdes. A maior presenga feminina no mercado de
trabalho tem levado a uma reducao do tempo investido na preparacdo de refei¢des, uma vez
que culturalmente esta responsabilidade ¢ exclusivamente feminina. Sendo assim, muitas
vezes a mulher possui responsabilidade financeira e alimentar, e opta por alimentos prontos
para o consumo, ultraprocessados ou refei¢oes fora do lar (SOUZA, 2010).

Devido a fragilidade das regulamentacdes das propagandas de alimentos, diversos

produtos voltados para o publico infantil podem ser liberados pela indistria de alimentos,



59

sendo que as criangas e adolescentes nunca estiveram tdo envolvidas na escolha dos
alimentos. Este grupo vulneravel ¢ facilmente dominado pelas propagandas, exercendo sob os
pais forte influéncia na decisdo de compra (FREITAS-DA-COSTA; LIMA; SANTOS, 2012).

Diante da realidade de dificuldade de acesso e disponibilidade de tempo para o
preparo dos alimentos, uma alimenta¢ao saudéavel e financeiramente viavel, pode ser possivel
por meio de agdes de Educacdo Alimentar e Nutricional, que considere o grupo infanto-
juvenil, em seu contexto familiar, comunitario e social, envolvendo a comunidade escolar de
forma participativa e multiprofissional, com alcance para a multiplicagdo do conhecimento

aos familiares (GAMA et al., 2015).
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4.2 EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN)

As a¢des de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) foram desenvolvidas sob o eixo
tematico alimentacdo, nutricdo e saude, tendo envolvido a participagao de 40 criancas, 29
adolescentes ¢ 9 colaboradores (conselheiros, coordenadores, professores, cozinheiras e
auxiliares de servicos gerais) da institui¢ao filantropica.

Em relagdo ao tipo de acdo educativa, para a equipe da instituicdo filantropica, uma
acdo apresentou natureza comportamental, referindo-se a sensibilizagdo e integracdo da
equipe de trabalho e, quatro a¢des apresentaram natureza técnica referindo-se a: boas praticas
de manipula¢do e conservacdo de alimentos; Técnica culindria, com a colaboragdo de um
‘chef’ de cozinha e; Técnica dietética, com a nutricionista responsavel. Foram desenvolvidas
dindmicas de grupo e materiais didaticos de apoio (Apéndice E) sendo, emitidos os
respectivos certificados aos participantes em cada um dos cursos. Nas agdes educativas foram
observados conflitos interpessoais entre os colaboradores, sendo remediados pelas dindmicas
de integracdo de equipe de trabalho.

Para as criangas e adolescentes, as a¢des educativas foram planejadas de acordo com a
faixa etaria, com enfoque na unidade tematica sobre alimentacao saudavel. Na tentativa de
desenvolver o conhecimento integrado a escolha de alimentos saudéveis, a abordagem com as
criangas foi configurada por atividades ludicas, como: oficinas culinarias; constru¢ao de horta
caseira e, simulacdo de compras em um mini mercado, utilizando encarte de supermercados
para a selecdo dos alimentos pelas criangas, que divididas em grupos, montavam em uma
cartolina o carrinho, apds as compras houve um debate sobre cada um dos alimentos
selecionados e sua relacdo com saude/doenca (Apéndice F). A abordagem com os
adolescentes foi configurada, além das oficinas culindrias, por aulas expositivas e dindmicas
de grupo, com um jogo de passa ou repassa abordando a tematica de alimentagdo saudavel em

uma dindmica com 5 perguntas e respostas, envolvendo a participagcdo de todos (Apéndice F).

A abordagem em EAN deve se aproximar do cotidiano dos individuos e permitir o
estabelecimento de vinculos entre o processo pedagogico, as realidades e as necessidades dos
envolvidos (BOOG, 2013). A associacdo entre os conceitos da nutricdo e a gastronomia,
como a oficina culinaria, ¢ considerada uma estratégia positiva no cendrio educacional em
alimentacdo e nutri¢do, mas, dita associacdo ainda ¢ um desafio nestes campos de atuagao
(DIEZ-GARCIA; CASTRO, 2011).

Com a finalidade de vislumbrar a inclusdo social das criancas e adolescentes da

instituicdo filantrdpica a Universidade foram realizadas visitas 8 EN / UNIRIO e, ao Hospital



61

Universitario Gafrée e Guinle (HUGG). A visita ao HUGG se deu na Mostra do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satde (CCBS), que abordou a tematica Hipertensao Arterial. Foram
planejadas e realizadas atividades para as criancas e adolescentes, com avaliagdo clinica,
avaliagdo nutricional, orientacdo nutricional e degustacdo de pao com reduc¢do de sodio
(Apéndice G).

As agdes educativas foram realizadas por instrutores externos, sendo que o tempo de
duragdo variou de 1 a 4 horas. Nao foi estabelecido tempo de resposta, para nem para o pré-
teste, nem para o pos-teste, tendo sido o tempo-médio de preenchimento dos testes de cerca de
30 minutos.

Para avaliar a aprendizagem dos participantes adolescentes nas agdes educativas sobre
alimentagdo saudavel, considerou-se o que o aluno aprendeu durante o periodo dos cursos

tedricos, conforme apresentado na tabela 7.

Tabela 7 - Escores dos testes de conhecimento sobre alimentagdo saudavel, aplicados para os
adolescentes do projeto.

Teste de conhecimento Pré-teste Pos-teste p-valor

Média (+=DP) 1,93 £1,00 3,45 £1,30 <0,0001*
*diferenca significativa pelo teste t-student (p<0,05).

Enquanto a nota média do pré-teste foi 1,93(£1,00), a nota média do pos-teste foi
3,45(£1,30), avaliados por uma escala de 5 pontos. O valor médio do escore de ganho, obtido
por meio da diferenca das notas final e inicial nos testes de conhecimento, foi de 1,52(%+1,16).
Estatisticamente houve diferenca significativa (p<0,0001), entre as médias das notas do pré-
teste e do pos-teste. Esses dados evidenciam um bom escore de ganho de aprendizagem, o que
significa que os participantes responderam mais eficazmente as provas depois dos cursos,
sinalizando que, de fato, houve a aquisicdo de conhecimentos entre 0 momento do inicio do
curso ¢ o momento do final do curso. Esse resultado ja era esperado, pois quem tem um
conhecimento prévio menor tem maiores possibilidades de absorver novos conteudos e,
portanto, apresentar um valor de aprendizagem (escore de ganho) mais elevado (ABBAD,
1999).

E importante destacar a fundamental contribui¢io do professor no processo de
mobilizagdo para o ato de aprender, porque através das aulas, podem-se obter elementos para
os alunos ressignificarem as experiéncias negativas da vida cotidiana (BOOG, 2010). Neste
sentido, houve um desdobramento do plano de educagdao em saude inicial do presente estudo,

para a criagdo do projeto ciéncia viva, que integra o aprendizado a diversdo, aliando o didlogo
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de interdisciplinaridade do conhecimento da ciéncia, ao contetido disciplinas do ensino
fundamental e do ensino médio.

Partindo-se do pressuposto de que a EAN contribui para a difusdo da alimentagdo
saudavel, os cursos sobre alimentagdo saudavel cumpriram uma de suas fungdes iniciais de
promover a aprendizagem, embora este fato ndo seja garantia da melhoria da alimentacdo
infanto-juvenil.

A EAN na fase escolar pode contribuir para a formagdo de habitos alimentares
adequados, uma vez que o comportamento na vida adulta depende do aprendizado na infancia
(CAMBRAIA et al., 2013). No entanto, a maioria dos estudos que avaliaram a EAN entre
escolares apontam para uma baixa correlagdo justificada entre o conhecimento sobre os
alimentos saudaveis e a preferéncia alimentar, sendo as escolhas determinadas pelos
alimentos considerados como mais saborosos, sem relagdo com o conhecimento cognitivo
vigente (OLIVEIRA; COSTA; ROCHA, 2017, CAMBRAIA et al., 2013; TRICHES;
GIUGLIANTI, 2005). As lacunas destas pesquisas indicam a necessidade de estudos baseados
em metodologias inovadoras de educacdo em satde, bem como modelos de pesquisa que
preencham um espago eficaz para intervengdes que visem as mudangas alimentares por atuar

em suas dimensdes cognitivas, praticas, sensoriais e simbolicas.
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4.3 DESENVOLVIMENTO DAS FORMULACOES DIETETICAS.

Com base nos resultados do inquérito alimentar marcado, principalmente, por padroes
nao saudaveis da alimentacdo, como o baixo consumo de hortali¢as e suco de fruta natural em
contraponto ao elevado consumo de bebidas agucaradas e doces, pelas criangas e adolescentes
da institui¢do filantropica, foi priorizado o desenvolvimento de formulagdes dietéticas
enriquecidas com fibra e/ou com reducdo de agtlcar, a constar: blend de cacau com uva, torta

integral de espinafre e brigadeiro de biomassa de banana verde.

4.3.1 Formulagao 1: Blend de cacau com uva.

A média de aceitacao da formulagdo do blend de cacau com uva, com incorporagao de
diferentes teores de polpa de cacau e suco de uva integral, realizada por provadores infanto-
juvenis (criancas e adolescentes), ¢ apresentada na tabela 8.

A média das notas de aceitagdo do blend de cacau com uva, quando avaliado pelas
criangas, apresentou pouca variagdo, encontrando-se entre 4,21 e 4,55, correspondendo aos
termos heddnicos “gostei” e “adorei”. Esta constatagdo pode indicar que as criangas possuem
pouca habilidade de diferenciacdo entre as amostras. J4 a média das notas atribuidas pelos
adolescentes apresentou uma variacdo entre 3,00 e 4,62, correspondendo aos termos

hedobnicos de “indiferente” a “adorei”.

Tabela 8 - Valores médios e desvio padrao das notas obtidas na avaliacdo sensorial do blend
de cacau com uva, com incorporacdo de diferentes teores de polpa de cacau e suco de uva
integral.

Variaveis reais /

Variaveis codificadas ~ Média de Aceitagao
concentracoes (%)
Ensaios Polpade . Suco .

X Y integral Criangas  Adolescentes

cacau de wva
1 -1 -1 50 30 4,36 £0,79 3,97 +1,24
2 -1 1 50 40 4,46 +0,74 4,55 0,57
3 1 -1 60 30 4,36 £1,27 3,00 £1,33
4 1 1 60 40 4,45 £0,88 4,07 £1,00
5 -1,41 0 48 35 4,36 £0,79 3,68 +1,12
6 1,41 0 62 35 4,40 0,77 3,26 +1,40
7 0 1,41 55 28 4,55 0,93 4,18 +0,86
8 0 -1,41 55 42 4,32 £1,02 4,38 +0,98
9 0 0 55 35 4,36 £0,79 3,36 +1,42
10 0 0 55 35 421 £1,32 3,79 £1,23
11 0 0 55 35 4,50 +£0,88 4,62 +0,56

X: concentragdo de polpa de cacau; Y: concentragdo de suco de uva integral.
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Tabela 9 - Valores de p para aceitacdo sensorial do
blend de cacau com uva.
Aceitagao sensorial

Variaveis (valores p)
Criangas Adolescentes
CP (L) 0,8811 0,2298
CP (Q) 0,8230 0,3657
SUI (L) 0,7466 0,3972
SUIL (Q) 0,4814 0,4413
CP x SUI 0,9637 0,6628

CP: cacau (polpa); SUI: suco de uva integral;
L = fator linear; Q = fator quadratico; R* = 0,1482.

Apesar de ndo ter havido diferenca significativa na aceitagdo sensorial entre as
diferentes formulag¢des do blend de cacau com uva (tabela 9), nem pelas criancas nem pelos
adolescentes, ao observar o Indice de Aceitabilidade (IA) (Grafico 1), a formulagdo-padrio
(ensaio 11) obteve o maior indice (IA 92%), seguido pelo ensaio 2 (IA 91%). Em
contrapartida, os ensaios de menor indice de aceitagdo foram o ensaio 3 (IA 60%) e o ensaio 6
(IA 65%). Ressalta-se que assim como as notas também quase ndo houve diferenga no IA das
formulagdes do blend de cacau com uva, quando avaliadas pelas criancas (IA de 86% a 91%)).
Diante desta constata¢do, o método de avaliagdo sensorial foi remodelado, de acordo com a
faixa etdria, para as demais formulagdes do estudo, sendo dividida em duas etapas distintas:
teste afetivo das formulagdes definidas pelo delineamento fatorial (n=11) avaliadas pelos
adolescentes e, posteriormente aplicado um teste comparativo entre as formulagdes
tradicional, padrdo e otimizada, avaliada pelas criangas.

Gréfico 1 - Indice de Aceitabilidade (IA%) do blend de cacau com uva, conferidos pelas
criangas e pelos adolescentes da Institui¢ao Filantropica.
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Em comparagdo a formulagdo-padrao (ensaio 11), de maior IA, dentre todas as
formulagdes do blend de cacau com uva, o ensaio 3, de menor IA, apresentava a maior
concentracdo da polpa de cacau (>10%) e a menor concentragdo do suco de uva integral
(<14%). Assim como o ensaio 6 (baixo IA), que apresentava maior concentracdo de polpa de
cacau (>13%) e a mesma proporcao de suco integral de uva da formulagdo-padrao. Por outro
lado, o ensaio 2, de segundo maior IA, apresentava a menor concentra¢do de polpa de cacau
(<10%) e maior concentragdo de suco de uva integral (>14%), assim como o ensaio 8, terceiro
de maior aceitagao, que apresentava a mesma concentragdo de cacau € maior concentragao de
suco de uva integral (>20%), quando comparados com a formulag¢ao-padrao. Ou seja, quanto
maior a concentragdo do suco de uva integral em detrimento a polpa de cacau, maior foi a
aceitacao do blend de cacau com uva.

As principais observagoes depreciativas dos provadores, em relacdo as formulagdes do
blend de cacau com uva, de menor IA foram: “azedo”; “muito amargo”; “acido”; “sem
acucar”; “parece goiaba”; “gosto bom, “cor diferente”. Estes comentarios parecem estar
relacionados a maior concentracao da polpa de cacau na formulacao em questao, que devido
ao alto teor de polifenodis, principalmente catequinas (BAUER et al., 2016) pode conferir
maior amargor e, impactar na diminuicdo do limiar do sabor doce, principalmente por
considerar que todas as formulagdes do blend tinham a mesma concentracao de agucar (3g%).
Em relacdo a cor, esta formulacdo era a mais clara dentre as demais, esteve associada de
forma negativa pelos provadores adolescentes. A influéncia da cor comprova a melhor
aceitacdo de produtos escurecidos por jovens e adultos, e a ndo atratividade por criangas, que
preferem, em geral, preparagdes mais claras (FASOLIN et al., 2007).

As principais observagdes positivas dos provadores, em relagdo as formulagdes do blend
de cacau com uva, de maior IA foram: “cremoso”; “bem docinho”; “menos azedo’; “adorei a
cor”’; “gosto de vinho”; “¢ muito bom isso”; “arrasaram”. Observa-se que ao aumentar a
concentragdo do suco de uva integral no blend, houve uma harmonizagdo dos sabores e, a
sensacdo do sabor doce ndo foi impactada, auxiliando na estratégia de reducdo do agucar
proposta pela presente pesquisa (3g% de agucar).

Os atributos sensoriais € aceitacdo de sucos de uva comerciais foram avaliados por
Pontes e colaboradores (2010), tendo concluido que o suco integral de uva possui a cor e
gosto amargo mais intensos que o suco concentrado (reconstituido) e o néctar de uva,
constatando que o consumidor aprecia o suco integral da uva, com equilibrada intensidade nos
atributos sensoriais, todavia, devido a praticidade e valor comercial, consome com maior

frequéncia o néctar, bebida a qual ja sdo adicionadas dgua e sacarose.
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Resultado similar a avaliagdo sensorial do blend de cacau com uva nesta pesquisa
realizada por provadores infanto-juvenis de comunidade carente, foi observado por estudo
conduzido com adultos das classes socioeconomicas A e B, que avaliou a aceitacao sensorial
do blend de cacau com jabuticaba (suco integral), tendo obtido notas superiores a 7 (sete) em
escala hedonica de 9 pontos e, IA correspondente a 84,6%. Quando avaliada a intencdo de
compra, o blend de cacau com jabuticaba demonstrou possuir potencial mercado, sendo a
média correspondente aos termos heddnicos “certamente compraria” e “provavelmente
compraria” (ALMEIDA; TORRES, 2015). Esses dados sugerem a aceitacdo sensorial
independente da classe socioeconomica.

Estudos que objetivavam o desenvolvimento de blends ou sucos mistos de frutas ja
demonstraram uma boa repercussdo sensorial deste tipo de preparagdo, como demonstrado
por Mattieto e colaboradores (2006) no blend de maracuja, acerola e tapereba (IA 84,5%), por
Neves e colaboradores (2011) no blend de frutos tropicais e nativos da Amazonia (IA 86,8%)
e, por Faraoni e colaboradores (2012) no suco misto de manga, goiaba e acerola (IA 74%).
Em 2014, Daltro e colaboradores desenvolveram um blend de graviola com dgua de coco,
obtendo notas superiores a 6 (seis) na escala hedonica de 9 pontos, com destaque para o
atributo aparéncia, sendo relatado pelos autores, como o principal atributo para a decisdo de
compra.

A alta aceitagdo do blend de cacau com uva, preparagdo tipica da cultura brasileira,
possivelmente revela a integra¢do dos atributos sensoriais favoraveis com fatores simbdlicos
associativos, cumprindo fungdes culturais, sociais, econdmicas e até mesmo religiosas. O
blend de cacau com uva parece ter significado associativo com bebida sofisticada, prazerosa,
de status social, associada ao vinho, uma bebida sagrada segundo crenca religiosa. No
entanto, por um lado passa a ser alarmante devido a possivel associagdao positiva com bebida
alcodlica, principalmente entre as criangas, visto o consumo de alcool ja presente nesta fase
de vida.

A boa aceitagcdo sensorial do blend de cacau com uva pelo publico infanto-juvenil,
apresentada neste estudo, se torna ainda mais favoravel, se somarmos os beneficios

nutricionais e funcionais da formulac¢ao (Quadro 8).
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Quadro 8 - Informagdo nutricional e respectivos valores diarios de
referéncia (% VD) do blend de cacau com uva.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porgao: 200 ml (1 copo)
Quantidade Por Por¢ao Padrao %VD(*)
Valor energético 144 7
Carboidratos 34 11
Proteinas 6 9
Gorduras totais 0 0
Fibra alimentar 1 4
Sodio 0 0
Calcio 3 0
Ferro 0 1

(*)Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal. Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

Se compararmos o blend de cacau com uva (100% natural) desenvolvido neste estudo,
com o néctar de fruta (30% de fruta, 14% de agucar, 0% de fibra, corantes, aromatizantes ¢
conservantes), mais consumido pela populagdo de baixa renda, observamos que a formulacao
proposta neste estudo apresenta agregacdo de fibra (abaixo da recomendagdo), além de
reducdo significativa no teor de aglcar.

A escolha da redugdo no teor de agucar (3g%) enquadrou-se na hipotese de haver uma
percepcao distinta de apreciacdo de dogura nas regides brasileiras (padrao 8 a 5g%) somada a
harmonizacdo dos sabores comum em blends de frutas. Além disso, esta escolha foi
fundamentada na evidéncia dos maleficios do consumo excessivo do acticar a saude, como a
carie dental, doencas cronicas (como o diabetes, obesidade ), além de prejuizos a memoria e
ao aprendizado, podendo impactar na diminui¢io do rendimento escolar (LE; ROBIN;
ROGER, 2016).

Além do aspecto nutricional, tanto a polpa de cacau quanto o suco de uva integral
possuem alegacdo funcional, pois constituem fontes importantes de polifenodis, como
leucocianidinas, catequinas, € antocianinas na polpa de cacau e, resveratrol (principalmente) e
antocianinas no suco de uva integral (FARAH; DONANGELO, 2008). Estes polifenois sao
reconhecidos como benéficos a satde, por sua relagdo com a redugdo do risco de doencas
cardiovasculares, propriedade antioxidante, antiinflamatéria, anticarcinogénica e de inibi¢ao
da agregacao plaquetaria (YANG et al., 2016).

O suco integral de uva (100% de fruta), utilizado na formulagdo do blend, pode ser

considerado uma alternativa natural, nutritiva (presenca de minerais) e pratica
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(KALLITHRAKA, 2009), no entanto, seu valor de mercado costuma ser duas vezes superior
ao do néctar de fruta. Além do excelente perfil sensorial, nutricional e possivel alegacao
funcional do blend de cacau com uva, o custo da formulagdo de 100% a 150% inferior ao
valor de mercado do suco integral de uva e do néctar de fruta (bebida agucarada) e, até 400%

inferior ao do suco misto comercial (Quadro 9).

Quadro 9 - Comparagdo do custo de producdao do blend de cacau com uva com o
valor comercial de produtos similares de mercado.
Blend | Suco Integral de Uva Nectar de Uva Suco Misto

Custo Valor Diferenga | Diferenga Valor Diferenga | Diferenga Valor Diferenga | Diferenga

(Pesquisa) | comercial | (RS) (%) | Comercial | (RS) (%) | Comercial | (R$) (%)

1,12 2,774 | 1,62 | 145 2,40 | 1,28 114 | 5,69 | 4,57 | 408

Dados da pesquisa de mercado, dezembro de 2017.

Ressalta-se ainda, a relevancia sustentavel do aproveitamento integral do cacau, um
fruto genuinamente brasileiro, abundante em regides pouco favorecidas economicamente do
Brasil. O consumo da polpa de cacau ainda ¢ pouco difundido, neste sentido, o incentivo a sua
utilizagdo apresenta-se como uma real possibilidade de geracdo de renda para pequenos
produtores rurais € maior aproveitamento da produ¢ao do cacau, diminuindo o desperdicio no
pais, aspecto positivo em ambito econdmico e, ainda contribuindo com a saude publica, visto

que se trata de um produto acessivel e de apelo funcional.
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4.3.2 Formulagdo 2: Torta integral de espinafre.

A avaliagdo sensorial da formulagdo da torta integral de espinafre, com incorporagao

de diferentes teores de farinha de trigo integral e linhaga ¢ apresentada na tabela 10.

Tabela 10 - Valores médios e desvio padrao das notas obtidas na avaliagdo sensorial, da
torta integral de espinafre, com incorporacdo de diferentes teores de farinha de trigo

integral e linhaga.

Variaveis Variaveis reais /
Ensaios codificadas 'concentrag(N)es (%) Meédia de Aceitagao
X Y Earlpha de Linhaca
trigo integral

1 -1 -1 6 3.5 3,31 +1,16
2 -1 1 6 5,5 3,27 1,54
3 1 -1 10 3,5 3,65 +1,20
4 1 1 10 5,5 3,23 +1,39
5 -1,41 0 52 4.5 3,50 £1,27
6 1,41 0 10,8 4,5 3,46 1,21
7 0 1,41 8 5,9 3,73 +0,96
8 0 -1,41 8 3,1 3,62 £1,20
9 0 0 8 45 3,54 +1,42
10 0 0 8 45 3,38 +1,53
11 0 0 8 45 3,69 1,32

X: concentragao de farinha de trigo integral; Y: concentragdo de linhaca.

A média das notas de aceitacdo da torta integral de espinafre se apresentou entre 3,27 e

3,73 na escala hedonica de 5 pontos, correspondente aos termos hedonicos de “indiferente” a

“gostei”.

Tabela 11 - Valores de p para a aceitagdo sensorial da torta integral de espinafre.

Aceitacao sensorial

Variaveis (valores de p)
FTI (L) 0,6707
FTI(Q) 0,3664
LIN (L) 0,6166
LIN (Q) 08804

FTI x LIN 0,3802

FTI: farinha de trigo integral; LIN: linhaga,
L = fator linear; Q = fator quadratico; R? = 0.0970.
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Em relacdo a aceitagdo sensorial, ndo houve diferenga entre as formulagdes da torta
integral de espinafre ao nivel de 5% de significancia, no entanto ¢ importante destacar que o
ensaio 7 atingiu o maior indice de aceitabilidade (IA 75%), bem proximo a formulacio-
padrdo (ensaio 11 — IA 74%). Em contrapartida, o ensaio 4 obteve o menor IA (IA 65%),

conforme apresentado no grafico 2.

Gréfico 2 - Indice de Aceitabilidade (IA%) da torta integral de espinafre.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre todas as formulagdes, o ensaio 7, de maior IA, apresentava a maior concentracao
de linhaca (>30%) e a mesma concentracao de farinha de trigo integral da formulagao-padrao.
Por outro lado, o ensaio de menor IA (ensaio 4) apresentava alta concentragdo tanto de farinha
de trigo integral (>25%) quanto de linhaga (>22%), comparada a formulagao-padrao. No caso
da torta integral de espinafre, o aumento da concentragdo de linhaca nas formulacdes se
mostrou positivo, quando se manteve a concentragdo padrdo dos demais ingredientes da
formulacao.

As principais observagdes dos provadores, em relagdo a formulagdo da torta integral de
espinafre, de maior IA foram: “macio”; “fofinho”; “massa compacta”.

As principais observagdes dos provadores, com relagdo a formulagdo da torta integral de

99, < 99, <

espinafre, de menor TA: “seco”; “crocante”; duro”; “dificil de mastigar”; “pouco sal”’; “sem
tempero”’; “gosto de biscoito”; “cor diferente”.

A textura e a cor das preparacdes que utilizam linhaga e farinha de trigo integral em
suas formulagdes podem impactar na aceitagdo sensorial. Pesquisa que investigou o potencial
de utilizagdo de farinha de linhaga na elaboragdo de paes de sal (tipo francés), demonstrou que

o aumento do nivel de substitui¢ao de farinha de trigo pela farinha de linhaga (acima de 15%)
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promoveu interferéncia negativa, principalmente das fibras, nas propriedades tecnologicas da
massa, desenvolvendo paes mais escuros, mais firmes ¢ com menor volume. O teste sensorial
demonstrou aceitacdo mediana (IA 68 %) pelos provadores (BORGES, 2009). Gutkoski e
colaboradores, em 2011, verificaram que a adi¢do da farinha de linhaca dourada (acima 30%)
em bolo tipo inglés, influencia negativamente na aceitagdo sensorial pelo aumento na
viscosidade, na intensidade da coloragdo e, na diminuicao do volume especifico e da firmeza.

De acordo com a literatura, a substitui¢do da farinha de trigo branca por farinha de trigo
integral (20% a 30%), ndo provoca modificacdes significativas na qualidade sensorial e
centesimal de panificacdo (STORCKI et al., 2013; NOVELLO et al., 2012; GUTKOSKI et
al., 2011).

Estudo conduzido com adolescentes, avaliando a aceitabilidade de massa de pizza
acrescida de farinhas de trigo integral e de linhaga, concluiu que a adi¢do de até 5% de farinha
de linhaca na massa de pizza integral ndo afetou a aceitagdo pelos provadores, obtendo TA
semelhante ao produto tradicional (IA 78%) (RUSSO et al., 2012). Este A se assemelha ao
da torta tradicional de espinafre (IA 75%), este percentual foi ainda menor (3% a 5%), que o
IA das formulagdes enriquecidas com fibra (padrdo e otimizada).

Em estudo conduzido com criangas de 7 a 10 anos, Garcia e colaboradores (2015)
avaliaram a aceitagdo sensorial de tortas salgadas integrais adicionadas de farinha de trigo
integral e ingredientes ndo convencionais (INC — talos e folhas de vegetais). A adigdo de até
31% de INC em tortas salgadas integrais, as criancas nao detectaram diferenca entre as
amostras, demonstrando boa aceitacdo sensorial, IA de 73% a 84%, aceitagdo desta,
semelhante ao produto tradicional com 0% de INC. Resultados similares com provadores
adultos foram verificados por Storck e colaboradores em 2013, os autores avaliaram
preparagdo contendo cascas, talos, sementes e folhas de frutas e vegetais, com adigdo até
21%, sendo obtido o IA acima de 70%.

Na presente pesquisa, os diferentes teores de farinha de trigo integral e de linhaga,
adicionados na torta integral de espinafre, ndo interferiram na aceitagdo sensorial, ou seja, as
variaveis independentes ndo apresentaram diferencas significativas. Portanto, para a proxima
etapa, do teste sensorial comparativo entre a formulagdo tradicional, padrdo e otimizada,
optou-se por eleger a formula¢do de maior IA e de maior concentracdo de linhaga (ensaio 7),

pela relevancia nutricional e potencialidade funcional.
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Tabela 12 - Média de aceitacdo para as formulagdes de torta salgada de
espinafre: original, padrdo e otimizada.

Formulagoes
Tradicional Padrao Otimizada
Aceitagdo 3,93+1,44° 4,18+1,15 4,07+1,26°
1A 78 83 81
% aprovagio' 79 84 78
% rejeigdo’ 18 8 10

% de aprovagdo correspondente as notas > 3.

% de rejeigdo correspondente as notas < 3.

Meédias seguidas pelas mesmas letras, na linha, ndo diferem estatisticamente entre si, pelo teste
de Tukey (p < 0,05).

As tortas salgadas de espinafre (original, padrio e otimizada) apresentaram boa
aceitacdo sensorial, sem diferir estatisticamente entre si, o que evidencia a viabilidade de
consumo das formulagdes enriquecidas com fibra (farinha de trigo integral e linhaga), pelo
publico infanto-juvenil (Tabela 12). Destaca-se que a formulagdo padrao (8% farinha de trigo
integral e 4,5% de linhaga) obteve o maior percentual de aprovagao (84%) e, por outro lado, a
preparacdo tradicional (farinha de trigo branca) apresentou o maior percentual de rejeicao
(18%).

Além do limitado estimulo sensorial da torta salgada de espinafre (integral - cor e
textura), a aceitagdo mediana da formulagdo pode se configurar por ser considerada uma
preparacdo cotidiana, de baixo custo, de facil e rapido preparo, sem caracteristicas que
expressam estimulos afetivos. Motivos estes, possivelmente associados a tendéncia ao
sentimento de indiferenca, conforme constatado na escala hedonica.

Pesquisas tém sido conduzidas a fim de melhorar a qualidade nutricional, de produtos
de panificagdo, com a utilizagdo de farinhas integrais e farinhas de oleaginosas (ABF, 2015).

Analisando a informacdo nutricional da torta salgada de espinafre (Quadro 10), nota-se
que a adi¢do da farinha de trigo integral e da linhaga triturada na formulacdo padrdo e na
formulagdo otimizada, melhorou a qualidade nutricional, quando comparada com a
formulagdo tradicional.

As tortas salgadas de espinafre (tradicional, padrio e otimizada) demonstraram
similaridades nos valores nutricionais, exceto no teor de gordura poliinsaturada e no teor de
fibra alimentar nas formulagdes padrao e otimizada. Em relagdo a preparacao tradicional, as
formulagdes integrais (padrio e otimizada) apresentaram o dobro do teor de gordura
poliinsaturada e o quéadruplo do teor de fibra. O incremento tanto no teor de gordura

poliinsaturada, quanto no teor de fibra, se deve, principalmente, a incorporagdo da linhaga
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(33,5 g%) e em menor dimensdo, a incorporacao da farinha de trigo integral (12,5 g%) nas
formulagdes dietéticas enriquecidas. De acordo com a legislagdo brasileira, a torta salgada de
espinafre pode ser considerada um produto “fonte de fibra” (>3g / por¢ao) (BRASIL, 2012).
Outro aspecto que merece destaque ¢ o teor de cdlcio fornecido pelas tortas salgadas,

correspondendo a 40% do valor diario de referéncia (% VD).

Quadro 10 - Informagao nutricional e respectivos valores diarios de referéncia
(%VD), da torta salgada de espinafre.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porgdo: 120 g (1 fatia)

Quantidade Por Por¢ao Tradicional | Padrao | Otimizada | % VD(*)

Valor energético 322 339 342 17
Carboidratos 28 33 33 11
Proteinas 14 14 14 21
Gorduras totais 17 17 17 23
Gorduras saturadas 8 9 9 kok
Gordura monoinsaturada 5 5 5 ok
Gordura polinsaturada i
Colesterol 382 340 335 ok
Fibra alimentar 1 4 4 15
Sodio 245 223 221 11
Calcio 301 281 280 40
Ferro 2 2 2 24

(*)Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal. Seus valores didrios podem
ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

**VD nao estabelecido.

Os produtos de panificacdo sdo alimentos muito difundidos e consumidos em todo o
mundo, sendo considerados importantes fontes de nutrientes para os consumidores. A linhaga
e a farinha de trigo integral sdo objetos frequentes de estudos relacionados a utilizacdo de
matérias-primas ndo tradicionais em substituicdo parcial da farinha de trigo, tanto para
melhoria nos aspectos nutricionais, sensoriais, tecnologicos quanto para influenciar na
formac¢do de novos habitos alimentares (BORGES, 2009).

A linhaca (Linum usitatissimum L.) ¢ amplamente investigada por suas propriedades
funcionais, os principais componentes com potenciais usos terapéuticos sao os acidos graxos
essenciais 6mega-3 (n-3), acido o-linolénico (ALA), lignanas, como o secoisolariciresinol
diglucoside (fitoestrégeno) e carboidratos, como mucilagens contendo arabinoxilanos (fibra

alimentar). O ALA pode ser armazenado ou convertido em acidos graxos n-3 de cadeia longa
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biodisponiveis, como acido eicosapentaenoico (EPA) e acido docosahexaenodico (DHA) e
outros metabdlitos lipidicos bioativos. Na maioria dos estudos em seres humanos, a semente
de linhaga e a farinha de linhaga melhoram a sensibilidade a insulina, atenuando o estado pro-
inflamatorio. A fragdo de lignanas (enterodiol e enterolactona) beneficia os parametros
metabolicos, reduz fatores de risco cardiovascular, protege o figado e os rins, mas nio parece
diminuir a pressao arterial ou a obesidade. A fibra presente na linhaca pode melhorar a funcao
gastrointestinal. Assim, ha evidéncia considerdvel de que os constituintes da linhaga,
especialmente ALA e lignanas e, fibras em menor grau, separadamente ou combinados,
podem ser definidos como um alimento funcional, pois beneficiam a saude em diversos
aspectos (SHAFIE et al., 2016).

Além do adequado perfil sensorial e nutricional da torta integral de espinafre
desenvolvida, a mesma se apresenta como viavel economicamente, visto que a formulagao
proposta teve um custo 50% inferior ao valor comercial de salgados tradicionais de redes de
lanchonetes populares no Brasil e, até 230% inferior a salgados integrais do segmento de lojas
de produtos naturais (Quadro 11). A facilidade de preparo e de conservacao da formulagao
desenvolvida a torna vidvel para a producdo em pequena escala pelos adolescentes do projeto,
com possibilidade, até mesmo, de comercializa¢do local, podendo contribuir, desta forma,

para a geragdo de renda nesta comunidade.

Quadro 11 - Comparagdo do custo de producdo da torta integral com o valor comercial de
produtos similares de mercado.

Torta Integral Salgado tradicional Salgado integral
Custo Valor Diferenca | Diferenca Valor Diferenca | Diferenca
(Pesquisa) Comercial (R$) (%) Comercial (RS) (%)
1,20 1,80 0,60 50 4,00 2,80 233

Dados da pesquisa de mercado, dezembro de 2017.
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4.3.3 Formulagao 3: Brigadeiro de biomassa de banana verde (BBV).
A avaliag¢do sensorial das formula¢des do brigadeiro de biomassa de banana verde
(BBV), com incorporagao de diferentes teores de biomassa de banana verde e de cacau em po

¢ apresentada na tabela 13.

Tabela 13 - Valores médios e desvio padrdo das notas da avaliagdo sensorial do brigadeiro de
biomassa de banana verde, com incorporagao de diferentes teores de biomassa de banana
verde e de cacau em po.

Variaveis reais /

Variaveis codificadas ~ o
concentragoes (%)

Ensaios - Média de Aceitagdo
X % Cacau em Biomassa
po banana verde
1 -1 -1 2 14 3,81 £1,14
2 -1 1 2 20 4,43  +0,92
3 1 -1 8 14 430 +0,90
4 1 1 8 20 426 1,06
5 -1,41 0 1 17 444  +0,70
6 1,41 0 9 17 3,48 £1,04
7 0 1,41 5 21 4,11 +0,74
8 0 -1,41 5 13 4,34  +£1,10
9 0 0 5 17 442  £0,90
10 0 0 5 17 463 0,49
11 0 0 5 17 4,10 +0,92

X: concentragdo de biomassa de banana verde; Y: concentragdo de cacau em po.

A média das notas de aceitagdo do brigadeiro de BBV se apresentou entre 3,48 ¢ 4,63

na escala hedonica de 5 pontos, correspondente aos termos hedonicos “gostei” e “adorei”.

Tabela 14 - Valores de p para a aceitagdo sensorial do
brigadeiro de biomassa de banana verde.

. Aceitagdo sensorial (valores
Variaveis
de p)
BBV (L) 0,3426
BBV (Q) 0,2669
CP (L) 0,8134
CP (Q) 0,7459
BBV x CP 0,3974

BBYV: biomassa de banana verde; CP: cacau em po,
L = fator linear; Q = fator quadratico; R =0.1184.
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Em relacdo a aceitagdo sensorial, ndo houve diferengca entre as formulagdes do
brigadeiro de BBV ao nivel de 5% de significancia (Tabela 14), no entanto ¢ importante
destacar que a formulagdo-padrao (ensaio 10) atingiu o maior indice de aceitabilidade (IA

93%) e, o ensaio 6 obteve o menor IA (IA 70%), conforme apresentado no grafico 3.

Grafico 3 - Indice de Aceitabilidade (IA%) do brigadeiro de biomassa de banana verde.
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Fonte: Dados da pesquisa. Ensaios

O ensaio 2 atingiu o IA de 89%, mais proéximo ao da formulagdo-padrao (93%), de
maior indice entre todas as amostras de brigadeiro de BBV. Por outro lado, diferenca
importante pode ser observada na aceitagdo sensorial da formulagdo 6, que apresentou uma
repercussdo limitrofe de aceitabilidade (IA 70%), esta diferenca pode ser justificada por esta
constituir a formulagdo com a maior concentracdo de cacau em pd dentre todas as
formulagdes, sendo 80% superior a concentragdo de cacau em p6 da formulacdo-padrao.

Dentre todas as formulagdes definidas pelo delineamento experimental, o ensaio 2, com
maior A, apresenta menor propor¢ao de cacau em p6 (60% a menos) e, propor¢ao 20% maior
de biomassa de banana verde, comparada a formulacao-padrao, de maior aceitacao sensorial.
O aumento da concentracdo de cacau em pd nas formulagdes parece ter influenciado de forma
negativa na aceitabilidade das formulagdes, enquanto que a incorporacdo com diferentes
teores da biomassa de banana verde parece nao ter interferido na aprovagao do brigadeiro de
biomassa de banana verde.

As principais observagdes dos provadores, em relagdo as formulagdes, de maior IA,

99, 99 ¢ 99, ¢ 99, ¢

foram: “consistente”; “gosto mais suave”, “sabor de achocolatado; “menos agucar”; “parece

99, ¢ 99, ¢

brigadeiro de panela”; “maravilhoso”; “melhor do que o da minha mae”. A textura conferida
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pela biomassa de banana verde parece um fator positivo na avaliagdo pelos provadores. O
cacau em poO parece ter influenciado apenas no limiar de dogura do publico-alvo,
principalmente, se considerarmos que, o achocolatado em po, tradicional ingrediente do
brigadeiro, possui 70% de agucar, representando até 10 vezes acima da quantidade de agticar
do cacau em p6 (MAGDA; SUZANA, 2009).

As principais observagdes depreciativas dos provadores, em relagdo as formulagdes de

99, ¢ 99, ¢ 99, <

menor A, foram: “borrachudo”; “muito grudento”; “seco”;

99, <

sabor de cacau”; “sem acgucar”;
“amargo”; “cor muito escura”. A elevada concentragdo de cacau em p6 nesta formulagdo pode
explicar tanto a sensagdo do amargor e, consequente dogura diminuida, quanto na coloragao
escurecida descrita de forma negativa pelos provadores. Destaca-se que cor € um atributo que
contribui diretamente para uma maior aceitabilidade de produtos pelos consumidores (PIRES;
MANEIRA, 2009).

Esses dados corroboram com Medeiros e colaboradores (2017) que avaliando a
aceitagdo do brigadeiro da BBV com o mesmo publico-alvo do nosso estudo (idade escolar)
obteve uma boa aceitabilidade (IA 97%). Por outro lado, em estudo com adultos, Rabelo e
colaboradores (2016) obtiveram uma aceitabilidade do brigadeiro da biomassa de banana
verde abaixo do esperado (IA 49% a 78%), sendo o atributo textura correspondente a menor
aceitacdo. Os provadores comentaram a preferéncia pelo brigadeiro tradicional.

De forma semelhante, outros estudos vém sendo conduzidos para elaboragdo de
brigadeiros enriquecidos com fibra, com resultados sensoriais positivos. Claudy e
colaboradores (2014) conduziram uma avaliagdo sensorial com criangas, comparando o
brigadeiro adicionado de aveia e banana (IA 80%) com o brigadeiro tradicional, de modo que
a formulacdo tradicional apresentou maior aceitagdo (IA 95%), principalmente no atributo
textura, sem diferenca significativa (p>0,05) em relagcdo a aparéncia, cor, aceitagdo global e
intencdo de compra. Oliveira e colaboradores (2015) avaliando a aceitacdo de brigadeiro com
o albedo do maracuja amarelo (passiflora edulis) (20%) encontraram notas situadas entre 6 e
9 para todos os atributos avaliados, em uma escala hedonica de 9 pontos, com destaque para o
atributo sabor que apresentou 97% de aceitagao por adultos.

Alguns pesquisadores tentam desenvolver doces do tipo “brigadeiro”, sem a adi¢do do
leite condensado, no entanto ndo tem alcangado bons resultados, como no brigadeiro de cacau
a base de macaxeira, os provadores atribuiram nota 5 (“nem gostei/nem desgostei”) na escala
hedonica de 9 pontos, mostrando baixos indices de aceitacdo (CLAUDY et al, 2014). No
mesmo patamar, o desenvolvimento de brigadeiro funcional de soja obteve a aceitagcdo global

com nota 6 ("gostei ligeiramente") (PIRES; MANEIRA, 2009). Em estudo similar com
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adultos, Silva e colaboradores (2014), avaliaram a aceitagdo do doce funcional “brigadeiro”
utilizando biomassa de banana verde e cacau (50%), obtendo notas de 6 ao atributo sabor, em
escala hedonica de 9 pontos, sendo que os provadores relataram a preferéncia por
achocolatado em po, por ser mais doce.

O cacau em pé ¢ um produto de grande importancia comercial, pois confere cor e sabor
de chocolate a diversos produtos utilizados em confeitarias e panificacdes (EFRAIM et al,
2009). No entanto, pesquisas tém sido conduzidas no intuito de substituir a utilizagdo do
cacau em po em preparagdes. Martins (2016) avaliou a aceita¢do de brigadeiro elaborado com
alfarroba, obtendo apenas 57% de aprovagdo (adultos) na preparacao desenvolvida. A baixa
aceitacdo sensorial da alfarroba como substituto do cacau na preparagdo de brigadeiro, ja
havia sido relatada por Corréa e colaboradores, em 2012, que obtiveram I[A de 66%,
relacionado negativamente aos atributos aroma (de café) e sabor intenso. Estes resultados
evidenciam que o cacau em po apresenta sabor mais adocicado que a alfarroba, proveniente
dos processos de fermentagdo e torrefacdo. Além disso, devemos considerar o aspecto
econdmico e mais vantajoso da utilizagdo do cacau em po, conforme proposto nesta pesquisa
com populacdo infanto-juvenil de comunidade carente.

A viabilidade da utilizagdo do cacau em p6 e da biomassa ja havia sido evidenciada em
estudo com o desenvolvimento de brownie de biomassa de fruta-pdo verde, tendo como
comparagdo o brownie tradicional e marcas comerciais com alega¢do funcional (rico em fibra
e antioxidantes). Os pesquisadores comprovaram a boa aceitacdo sensorial do brownie de
biomassa de fruta-pao verde, apresentando IA superior a 70% na avaliacdo global, sendo a
textura correspondente ao menor indice de aceitabilidade, provavelmente influenciada pela
biomassa (12,07g% de fibra). Ressaltam pois, que um estudo de otimizacdo da formulacao,
como realizado no presente estudo com o brigadeiro de biomassa de banana verde, poderia ser
indicado para melhorar a textura do brownie (DE ALMEIDA et al., 2016).

Na presente pesquisa, os diferentes teores de biomassa de banana verde e de cacau em
p6, adicionados no brigadeiro, ndo interferiram na aceitagdo sensorial, ou seja, as variaveis
independentes ndo foram significativas. Portanto, para a proxima etapa, do teste sensorial
comparativo (tradicional, padrdo e otimizada), optou-se por eleger a formulagdo de maior 1A
(ensaio 2), pela potencialidade nutricional, funcional, além da viabilidade economica devido

ao baixo custo associado a utiliza¢do da biomassa de banana verde.
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Tabela 15 - Média de aceitagdo para as formulagdes de brigadeiro: original,
padrdo e otimizada.

Formulagdes
Tradicional Padrao Otimizada
Aceitagdo 4,74*+0,55 4,64*+0,50 4,72 +0,48
1A 87 93 81
% aprovagio' 95 100 97
% rejei¢do’ 0 0 0

% de aprovag@o correspondente as notas > 3

% de rejeigdo correspondente as notas < 3

Meédias seguidas pelas mesmas letras, na linha, ndo diferem estatisticamente entre
si, pelo teste de Tukey (p < 0,05).

No teste sensorial comparativo, as formulagdes do brigadeiro, tradicional, padriao e
otimizada apresentaram boa aceitacdo sensorial, na regido positiva da escala hedonica,
préximo a nota maxima (5), sem diferir estatisticamente entre si (Tabela 15). Ressalta-se que
a formulagdo-padrao, enriquecida com 8g% de cacau em p6 e 4,5g% de biomassa de banana
verde, se destacou com 100% de aprovagdo, percentual acima até mesmo da preparacio
tradicional do brigadeiro. Estes dados evidenciam a viabilidade de consumo pelo publico
infanto-juvenil, da formulagdo enriquecida com fibra (biomassa de banana verde) e
antioxidantes (cacau em po).

O brigadeiro apresentou uma boa repercussao sensorial, mesmo com a incorporagdo da
BBV e do cacau em p6. Este fato, também, pode estar associado aos estimulos emocionais, de
significado afetivo do brigadeiro, um doce tipicamente brasileiro, que reflete por vezes
lembrangas positivas, como um “doce” afeto (cuidado na infancia), o “queridinho” das festas
(social) e simbolo de recompensa (ltimo a comer).

Pesquisas tém sido conduzidas a fim de melhorar a qualidade nutricional, de
brigadeiros, com a utiliza¢ao de diversos ingredientes de reconhecido potencial nutricional e
funcional. Analisando a informacgdo nutricional do brigadeiro de BBV (quadro 13), nota-se
que a adi¢do de cacau em po e biomassa de banana verde nas formulagdes padrao e otimizada,

melhorou a qualidade nutricional, quando comparada com a preparacao tradicional.
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Quadro 12 - Informagao nutricional e respectivos valores didrios de referéncia (% VD), do
brigadeiro.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Por¢do: 25 g (1 unidade)

Quantidade Por Por¢ao Tradicional l()g(ér\a/c)) Ozgi?)d a %VD(*)
Valor energético 79 79 78 16
Carboidratos 14 14 14 5
Proteinas 2 2 2 3
Gorduras totais 2 2 2 3
Gorduras saturadas 1 1 1 ok
Gordura monoinsaturada 1 1 0 o
Gordura polinsaturada 0 0 0 ko
Colesterol 8 7 7 ok
Fibra alimentar 0 2 2 7
Sodio 30 25 25 1
Calcio 67 56 56 8
Ferro 0 0 0 0

(*)Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal. Seus valores diarios podem ser
maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.
**VD nao estabelecido.

Os brigadeiros (tradicional, padrdo e otimizado) apresentaram similaridades no valor
nutricional, exceto no teor de fibra alimentar, em que as formulagdes com biomassa de banana
verde (padrao e otimizada) apresentaram o dobro do teor de fibras em comparagdo a
preparacdo tradicional. Em conformidade com a legislagdo brasileira (BRASIL, 2012),
devemos considerar a informagdo nutricional de doces por uma por¢do de 25g (1 unidade),
neste caso nem a formulacdo-padrdo nem a formulagdo otimizada do brigadeiro de biomassa
de BBV poderiam ser classificadas como “fonte de fibra”. Porém, as porgdes habituais
consumidas pela populagdo brasileira, permeiam de 3 a 4 unidades de brigadeiro por pessoa,
portanto, se considerarmos uma por¢do de 50g (2 unidades) ou 75g (3 unidades), esta
classificagdo ultrapassaria a marca de um produto considerado “fonte de fibra” e produto “rico
em fibra”, respectivamente. Este elevado teor de fibras se deve a utilizacdo da biomassa de
banana verde nas formulag¢des propostas.

A BBV ¢ fonte de amido resistente (AR), um composto similar a fibra que resiste a
digestdo no intestino delgado de individuos sadios (RANIERI; DELANI, 2014). Seus
beneficios a saude incluem a preven¢ao de doengas inflamatoérias intestinais, reducao do risco
de cancer de cdlon, entre outros (BIRT et al., 2013; MENEZES et al., 2011; KEENAN et al.,
2006).
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O cacau em pd ¢ fonte de compostos flavonodides, principalmente o estilbeno
resveratrol, reconhecido como composto bioativo, por apresentar propriedade antioxidante e
cardioprotetora (HII el al., 2009).

Tendo em vista que a biomassa de banana verde (BBV) e o cacau em po6 oferecem
beneficios a satde, além de suas fungdes nutricionais, € que os consumidores estdo cada vez
mais interessados em alimentos saudéveis, justifica-se a escolha destes ingredientes para o
desenvolvimento de produtos de maior valor agregado. Somado a isto, o brigadeiro de BBV
apresenta potencial de mercado, com baixo custo associado. O custo do brigadeiro de BBV se
apresentou a metade do custo da formulagdo do brigadeiro tradicional. Comparados com o
valor de mercado de brigadeiros tradicionais e funcionais, esse custo chega a ser de 50% a
250% superior ao valor do custo de producdo do brigadeiro de biomassa de banana verde
(Quadro 14). Esses dados evidenciam a viabilidade economica para a comercializacao deste
produto, considerando tanto o baixo custo da biomassa de banana verde ¢ o aumento do
rendimento da preparacdo, como a melhoria de propriedades sensoriais, nutricionais e, até
mesmo funcionais. Esta formulacao desenvolvida apresenta elevado potencial econdmico para

auxiliar na geracdo de renda desta comunidade.

Quadro 13 - Comparagdo do custo de producao do brigadeiro de BBV com o valor comercial
de produtos similares de mercado.

Brigadeiro BBV Brigadeiro tradicional Brigadeiro ‘Fit’
Custo (Pesquisa) Valor. Diferenga | Diferenca Valor. Diferenga | Diferenca
Comercial (R$) (%) Comercial (R$) (%)
1,06 1,58 0,52 49 3,74 2,68 253

Dados da pesquisa de mercado, dezembro de 2017.
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4.4 AVALIACAO DAS ACOES EDUCATIVAS.

A avaliagdo de reac¢do foi realizada a fim de mensurar o nivel de satisfacdo de
participantes com a qualidade das acdes educativas (programag¢do, suporte, aplicabilidade,
utilidade e resultados), conforme proposto por Mourao, em 2009. Participaram desta etapa 35
adolescentes. Apesar da importancia, medidas validas e confidveis de reacdo ainda sao
insipientes. No Brasil, a produgdo cientifica sobre treinamento, desenvolvimento e educacao,
em sua maioria, fazem referéncia apenas a avaliagdo de aprendizagem (YOKOTA et al.,
2010; COSTA et al.,, 2009; GAGLIANONE et al.,, 2006). Em artigo de revisdo sobre
educagdo alimentar e nutricional (EAN) em escolares, Kops, Zys e Ramos (2013)
descreveram o panorama dos estudos publicados no Brasil, relatando que os mesmos sao de
uma forma geral, baseados estritamente em metodologias epidemioldgicas de intervencao,
sem o monitoramento de dados de avaliagdo de resultados.

No presente estudo, a avaliacdo de reacdo utilizou uma escala adaptada do tipo Likert
de trés pontos, sendo seus itens de avaliagdo subdivididos em dois fatores: fator 1 e fator 2. A
analise do contetdo dos itens do fator 1 nos permite classificd-lo como fator de suporte
psicossocial, incluindo contetudos relativos a aplicacdo do aprendizado, utilidade, integracao
social e expectativa. O fator 2 nos permite classifica-lo como suporte técnico, incluindo itens
programacao (organizagdo, instrutor, tempo de duracdo, método didatico) e apoio
organizacional (disponibilidade de recursos materiais e espaco fisico). O coeficiente de
fidedignidade (Alfa de Cronbach) reportado para os dois fatores da avaliacdo de reacdo foi de
0,8330, demonstrando consisténcia do questionario validado.

Nao foi estabelecido tempo de resposta, para a avaliacdo de reagdo, tendo sido o
tempo-médio de preenchimento do questionario de cerca de 10 minutos.

As notas médias e desvio padrao dos fatores relacionados na escala de reagao dos
questionarios, subdividido em questdes avaliativas para o fator 1 e para o fator 2, sdo

apresentadas na tabela 16.
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Tabela 16 - Notas médias e desvio padrao dos fatores relacionados na escala
de reacdo, subdividido em fator 1 e para o fator 2.

Reaciio Fator 1 ‘ Fator 2
Média+DP
Ql 2,56+0,69 2,20+0,64
Q2 2,52+0,51 2,60+0,69
Q3 2,64+0,73 2,80+0,49
Q4 2,24+0,70 2,40+0,73
Q5 2,52+0,57 2,84+0,58
Q6 2,48+0,50 2,32+0,66
Q7 2,56+0,63 2,72+0,62

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

As analises estatisticas demonstram a estrutura da escala de rea¢do com os dois fatores
fortemente correlacionados entre si (r=0,79; p<0,0001). Esses dados se assemelham aos
relatados por outros autores, tais como Pilati e Abbad (2006), que utilizaram escala similar em
avaliagdes de reacdo em programas de treinamento, desenvolvimento e educacdo em
empresas. Destaca-se aqui a importancia em se desenvolver estudos especificos de validagao
de escala de reagao para avaliar acdes educativas para escolares.

A avaliacdo de reagcdo demonstrou que, em geral, os adolescentes que participaram das
acoes educativas apresentaram-se muito satisfeitos com as agdes educativas aplicadas. As
notas atribuidas para o fator de suporte psicossocial (fator 1) variaram de 2,24 (clima do
grupo favoravel) a 2,64 (vantagem em ter feito os cursos). O fator de suporte técnico (fator 2)
obteve tanto a menor quanto a maior nota da avaliacdo, sendo que a margem variou de 2,20
(tempo de duragdo do curso teorico), 2,60 (tempo de duragdo do curso pratico - analise
sensorial na UNIRIO) a 2,84 (instrutor).

O resultado da andlise de correlagdo da avaliagdo nos niveis de reacdo e de
aprendizagem, das agOes educativas propostas pelo presente estudo, apresentou correlagao
regular, conforme apresentado na tabela 17, no entanto a literatura especializada tem
demonstrado que as correlagdes entre esses niveis nem sempre sdo significativas ou estdo na

dirego tradicionalmente prevista (MOURAO; MARTINS, 2009; ABBAD et al., 2000).

Tabela 17 - Correlagdo entre a escala de aprendizagem (escore de
ganho) e a escala de reacdo das ag¢des educativas.

Reacio Aprendizagem
r p
Fator 1 0,513 0,005
Fator 2 0,447 0,016

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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A andlise entre os niveis de avaliacdo (aprendizagem e reagdo) demonstram que a
aprendizagem encontra-se regularmente correlacionada com a reacdo, tanto com o fator 1
quanto com o fator 2. Esses dados nos permitem discutir de maneira ampla e categorica as
possiveis correlagdes de eficacia entre as acdes propostas. Apesar da correlagdo entre os
fatores da escala de reacdo com a escala de aprendizagem (escore de ganho) terem se
apresentado similares, o fator de reagdo referente ao suporte psicossocial (fator 1) apresentou
um nivel de significancia maior para a aprendizagem.

As principais observagdes dos participantes quanto a pesquisa de satisfagdo foram:
"Os professores sao legais e as bolsistas também"; "Eu gostei de ter aprendido coisas que ndo
sabia e aprendi a ter uma saude melhor"; "Atencdo otima, a faculdade ¢ muito grande, alta
tecnologia"; "Foi muito bom, eu gostei de tudo"; "Eu gostei muito de todos, estava muito
bom. O sorriso vinha automatico quando eu comia"; "No comec¢o eu ndo gostei"; "Acabou
muito cedo". As observagdes de insatisfacdo se referiam a algumas formula¢des modificadas
dieteticamente, conforme ja discutido anteriormente.

A importancia do suporte para o aprendizado, principalmente o suporte psicossocial,
tem sido confirmada nas diversas pesquisas nacionais € internacionais, conforme revisao de
literatura realizada por Abbad, Pilati e Pantoja (2003). Portanto, o suporte psicossocial deveria
ser o aspecto fundamental a ser considerado pelos gestores responsaveis pela defini¢do
de estratégias de educacdo. Contudo, tais efeitos ainda representam simplesmente uma

transferéncia horizontal.
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4.5 MODELO INTEGRADO DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL.

A proposta do modelo integrado de EAN foi elaborada com base nas intervengdes
aplicadas no estudo e, estruturada de acordo com o método de hipdtese, experimentagdo e
avalia¢do de processo, proposto por Deming (1986), o ciclo PDCA (Plan, Do, Check e Act)
(figura 4).

O processo educativo de EAN para a promogao da satde infanto-juvenil é constituido
na etapa de planejamento, com intervengdes em nivel de diagndstico nutricional e dietético da
populacdo-alvo. A partir do perfil da populacdo estudada foi estabelecido o delineamento
experimental de formulacdes dietéticas. A etapa subsequente se refere as intervengdes
modeladas em agdes educativas, de cunho tedrico e pratico, envolvendo todos os profissionais
do local do estudo. A terceira etapa consiste no mecanismo de controle, ou seja,
monitoramento das intervengdes propostas, onde sdo aplicadas avaliacdes de aprendizagem e
avaliagdo de reagdo. A ultima etapa se configura na avaliagdo dos resultados e agdes
corretivas, que retroalimentam o processo de melhoria continua, uma vez que uma hipotese ¢

confirmada ou negada.

- Diagnostico do
perfil nutricional
e dietético do D

publico-alvo. - Agoes

- Delineamento Educativas.

experimental das - Analise
formulagdes Sensorial.
dietéticas

A C

- Analise dos
resultados.

- Avaliagdo de
aprendizagem.

- Avaliagao de

- Agao corretiva. -
reagao.

Figura 4 - Modelo integrado de EAN para a promogao da satide Infanto-juvenil.
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Autores como Boog (2010); Alves & Walker (2013) ressaltam a fundamental
importancia da avaliagdo do processo educacional, no entanto destacam a necessidade de
utilizacdo de procedimentos metodoldgicos especificos do campo da EAN e das praticas
educativas em saude, que possibilitem a avaliagdo de resultados, com a re-elaboracao dos
objetivos da intervengdo e o aprimoramento do trabalho do educador.

A utilizagdo da metodologia PDCA para fins de avaliagdo das agdes de EAN
propostas pela presente pesquisa permitiu o monitoramento das praticas educativas,
auxiliando na otimizacao do processo. Segundo Vieira e colaboradores (2014), a utiliza¢do do
ciclo PDCA pode ampliar o conhecimento do processo educacional, garantindo o perfeito
funcionamento e o resultado ideal no final do processo. O que vem de encontro a Rocha &
Duarte (2015), que consideram que para implementar agdes que melhorem a eficiéncia e a
eficacia dos processos educacionais ¢ necessario conhecer ¢ dimensionar cada etapa do
processo e as inter-relagdes entre estas etapas.

Neste sentido, conforme Cassol (2012), a adocdo de um sistema de gestdo de
qualidade na educacdo busca assegurar que o planejamento das agdes seja conduzido
assegurando assertividade e melhoria continua do seu desempenho e, especialmente a

qualidade da educagdo.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da situagdo de saude, das criangas e dos adolescentes assistidos pela
instituicao filantrépica, permitiu identificar uma elevada prevaléncia de excesso de peso e
avaliagdo do consumo alimentar marcada, principalmente, por padrdoes nao saudaveis da
alimentagdo. Ressalta-se a importancia em desenvolver um instrumento de inquérito alimentar
especifico para a fase da infincia e da adolescéncia. A identificacdo do perfil nutricional e
dietético desta populagdo permitiu a adequacao do planejamento das propostas de intervencao
subsequentes.

A andlise sensorial, utilizando a escala para escolar de 5 pontos, comprovou a
aplicabilidade do desenho experimental e a habilidade de seu uso por provadores
adolescentes. No entanto, a utilizagcdo deste modelo para as criangas nao apresentou resultados
significativos em nivel de percepcdo das diferencas entre um grande nimero de amostras,
neste caso, o teste afetivo comparativo com trés amostras, se apresentou como um modelo
mais adequado para aplicar com o publico infantil.

As trés formulagdes dietéticas desenvolvidas, de acordo com o perfil nutricional do
publico-alvo, apresentaram boa repercussao sensorial. As diferentes faixas de aceitacdo das
formulagdes permitem a classificagdo em categorias média para a torta integral de espinafre,
alta para o blend de cacau com uva e, muito alta para o brigadeiro de biomassa de banana
verde. Podemos supor com relativa confianca que, fatores relativos ao comportamento
alimentar, em sua amplitude cognitiva, sensorial, emocional, cultural e socioecondmica,
influenciaram nas diferencas sensoriais observadas.

A hipoétese do presente estudo, que se consistiu na maior eficicia de EAN com a
utilizagdo de formulagdes dietéticas de perfil sensorial satisfatério, foi comprovada, conforme
demonstrada pelo alto indice de aceitabilidade das mesmas. Além disso, as formulagdes
dietéticas apresentaram boa qualidade nutricional, potencial funcional e viabilidade
econdmica.

As acdes educativas evidenciaram um bom nivel de eficacia quando avaliadas de
forma individual, tanto demonstrada pelo escore de ganho de aprendizagem, quanto na
pontuagdo maxima na avaliagdo de reagdo. A analise de correlagdo entre a avaliacdo nos
niveis de reagdo e de aprendizagem permitiu evidenciar que o fator de reagdo referente ao
suporte psicossocial apresentou um nivel de significincia mais expressivo para a
aprendizagem. Ressalta-se que a satisfagdo dos participantes esteve relacionada,

principalmente, as atividades praticas da avaliagdo sensorial e, ao apoio dos instrutores.



88

A metodologia inovadora de educagdo em satde proposta pela presente pesquisa
permitiu mensurar os resultados das agdes educativas, de forma individual e integrada. Este
modelo pode subsidiar a estruturagao de um processo de EAN, com monitoramento estatistico
das ag¢des, auxiliando na otimizagdo do trabalho e, na minimizagdo de custos em projetos.

Ao se despertar o interesse dos participantes, os dados desta pesquisa subsidiam a
possibilidade de integrar em um projeto de futuro préximo, a produgdo otimizada das
formulacdes dietéticas pela instituicao pode ser utilizada como diferencial em cursos com
modelagem profissionalizantes de empreendedorismo na area de alimentacdo e nutrigdo,
visando a inclusdo social da comunidade envolvida, acesso e propagagdo das praticas
alimentares promotoras da saude pela populagdo carente, além da geragdo de renda para o
projeto social e para os envolvidos.

A experiéncia proporcionada por este projeto, como nutricionista atuante na area de
EAN, me proporcionou um engrandecimento humano e profissional incomensuravel, no
sentido de vivenciar a amplitude dos fatores que influenciam o comportamento alimentar,
muito além dos fatores estritamente técnicos. Ressalta-se, pois, a necessidade de se formar
nutricionistas educadores, a fim de pautar as intervengdes em saude apoiadas em teorias
desenvolvidas por pedagogos e filosofos da educagdo. Enfim, tratar o alimentar e o nutricional
como atributos da educagdo, apoiada nas teorias do aconselhamento, que privilegiam a
empatia, a escuta, a compreensdo dos problemas vivenciados, a avaliacdo das estratégias de

enfrentamento empregadas nas mudangas empreendidas, bem como a avaliagdo de resultados.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA E
CONSUMO ALIMENTAR

(adaptado Vigitel, 2015; PeNSE, 2015).
NOME: Idade:

1. Em quantos dias da semana costuma
comer feijdao?

() 1a2dias por semana

() 3 a4dias porsemana

()5 a6dias por semana
(
(

) todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

) quase nunca
() nunca
2. Em quantos dias da semana, costuma
comer pelo menos um tipo de verdura ou
legume (alface, tomate, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha — ndo vale
batata, mandioca ou inhame)?
*Preferéncias legumes (o que gosta / ndo
gosta) *forma preparo
() 1 a2 dias por semana
) 3 a 4 dias por semana
) 5 a 6 dias por semana
) todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
) quase nunca (pule para Q3)
() nunca (pule para Q3)
2.1. Em quantos dias da semana, costuma
comer salada de alface ou salada de
qualquer outra verdura ou legume CRU?
() 1 a2dias por semana
() 3 a4dias porsemana
()5 a6dias por semana
() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca
(
2

(
(
(
(

) nunca

.1.1. Num dia comum, o(a) sr.(a) come este
tipo de salada:

() almogo (1X/dia) () jantar ()almogo e
(2x/dia)
2.2. Em quantos dias da semana, costuma
comer verdura ou legume COZIDO com a
comida ou na sopa, p.ex. couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar
batata, mandioca ou inhame?
() 1a2dias porsemana
() 3 a4dias porsemana
()5 a6dias por semana
(
(

) todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
) quase nunca
() nunca
2.2.1. Num dia comum, o(a) sr.(a) come
verdura ou legume cozido:
() almoco (1X/dia) () jantar () almogo e
(2x/dia)
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3. Em quantos dias da semana costuma
comer frutas? *Quais?

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

3.1. Num DIA comum, guantas vezes come
frutas?

()1X/dia ()2 X/dia ()3 ou mais X/ dia

4. Em quantos dias da semana toma suco de
frutas natural?

* considera suco natural o suco envasado
(caixinha)?

() 1a2dias por semana

() 3 a4dias por semana

()5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

4.1. Num dia comum, quantos copos toma de
suco de frutas natural?

()1 ()2 ()3 oumais

5. Em quantos dias da semana costuma
tomar suco artificial (S)* ou refrigerante (R)
ou xarope de guarana (XG)? *p¢, caixinha

S R XG

() () ()1a2diasporsemana
) () () 3a4diasporsemana
) () ()5a6diasporsemana
) () ()todos os dias (inclusive sabado e
domingo)
() () () quasenunca
() () ()nunca

(
(
(

5.1. Quantos copos/latinhas costuma tomar

por dia?
()1()2()3()4()5()60u+()ndo

sabe

6. Em quantos dias da semana costuma

comer carne vermelha (CV- boi,porco)?

*forma de consumo (fritura, molho,

ensopadinho etc)

Hambdurguer (H), Embutidos (E- lingliica,

salsicha)?

CV H E

() () ()1a2diasporsemana

() () () 3ad4diasporsemana

() () ()5a6diasporsemana

() () ()todos osdias (inclusive sdbado e

domingo)

() () () quasenunca

() () ()nunca




6.1.Quando come carne vermelha com
gordura, costuma:

() tirar excesso de gordura () comer com
gordura

() ndo come carne vermelha com muita
gordura

7. Em quantos dias da semana costuma
comer frango/galinha? Ovo?

F O

() ()1a2dias porsemana

() ()3 a4dias por semana

() ()5 a6 dias por semana

() ()todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() () quase nunca

() ()nunca

7.1.Quando come frango/qalinha com pele,
costuma:

() tirar pele () comer com pele () ndo come
pedacos com pele

8. Em quantos dias da semana costuma
tomar leite? (n3o vale soja)

*|eite com nescau, café , adicdo de agucar
(colher- sobremesa ou sopa)

() 1a2dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

()5 a6dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

8.1. Quando o sr.(a) toma leite, que tipo de
leite costuma tomar?

() integral ( ) desnatado ou semidesnatado (
) os dois tipos () ndo sabe
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9. Em quantos dias da semana costuma
comer alimentos doces, tais como: bala,
pirulito, doce pasta, chocolate, bolo,
biscoito?

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

()5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() quase nunca

() nunca

9.1. Num DIA comum, quantas vezes come
doces?

() 1veznodia()2vezes nodia ()3 ou mais
vezes no dia

10. Em quantos dias da semana costuma
trocar a comida do almogo(A) ou jantar (J)
por sanduiches, salgados, pizza, biscoito, ou
outros lanches?

A )

() ()1a2dias porsemana

() ()3 a4dias por semana

() ()5 a6 dias por semana

() ()todos os dias (inclusive sabado e
domingo)

() ()quase nunca

() ()nunca

11. Acha que o seu consumo de sal é:

() muito alto

()alto

() adequado

() baixo

(') muito baixo

( ) ndo sabe

11.1. Usa sal nos alimentos a mesa? ( ) sim
() ndo




APENDICE B
PRE-TESTE

Nome: Idade:

Marque a opcio que tem maior quantidade de fibra:

a) Maca b) Feijao c) Alface

2) Marque a op¢ao com maior quantidade de sal:

a) Biscoito polvilho b) Salgadinho de milho ¢) Biscoito dgua e sal
3) Marque a opcao com maior quantidade de agucar:

a) Biscoito Recheado b) Catchup c¢) Refrigerante

4) Marque a bebida que vocé considera mais natural:

a) Suco de fruta (caixinha) b) Mate (erva mate) c¢) Guarana natural
5) Marque a refeicio que considerar mais saudavel:

a) Salpicao de blanquet de peru, milho e azeitona em conserva

b) Salada de alface e tomate, coxa de frango assada

¢) Arroz, feijao, puré de legumes e hamburguer caseiro grelhado
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APENDICE C

POS-TESTE

Nome: Idade:

Marque a opcao que tem maior quantidade de fibra:

a) Banana b) Goiaba c) Tomate

2) Marque a op¢ao com maior quantidade de sal:

a) Macarrao Instantaneo b) Mortadela ¢) Biscoito cream cracker
3) Marque a opcao com maior quantidade de agucar:

a) Achocolatado (caixinha) b) Suco de fruta (pd) ¢) Suco de fruta
(caixinha)

4) Marque o alimento que vocé considera mais natural:

a) Milho (em lata) b) Milho (espiga) ¢) Pipoca de micro-ondas
5) Marque a refeicao que considerar mais saudavel:

a) Salada de alface e beterraba, coragdo de galinha grelhado

b) Arroz, lentilha e quibe de carne com vegetais assado

¢) Arroz, omelete de salsicha e espinafre

105



APENDICE D

AVALIACAO DE SATISFACAO
Alimentac¢ao Saudavel
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Sua opinidio é muito importante para nés! Vocé esta no centro da nossa atencio !!!
Queremos saber a sua opinido em relagdo ao curso sobre Alimentagdo Saudavel.

Sua sinceridade ¢ uma forma de nos ajudar a melhorar nosso trabalho!
A sua identificagdo ¢ voluntaria. Garantimos o sigilo de suas informagdes e o retorno as suas

observagdes.

Assinale os itens abaixo conforme o seu nivel de satisfacio com o evento:

Muito
Satisfeito

Satisfeito Insatisfeito

Em relag@o as suas expectativas

Tempo de duracio (teoria — aula no VAM)

Tempo de duragdo (pratico — sensorial na
UNIRIO)

Contetido (entendimento e importancia)

Dinamica utilizada pelo professor (interessante)

Suporte material ao treinamento (slide,
impressos, etc.)

Professor (dominio do assunto, clareza, didatica,
estimulo a participacdo, respeito aos alunos,
esclarecimento de duvidas)

Local de realizag@o do curso (qualidade das
instalagdes)

Organizacdo da atividade

Vocé se sentiu estimulado a aplicar este
conhecimento ?

Vocé vé alguma vantagem em ter feito o
treinamento ?

O clima do grupo estava favoravel para o
treinamento (integra¢do com outros colegas)

Capacidade de vocé transmitir os conhecimentos
adquiridos

Contribuig@o para usar no dia a dia e/ou
futuramente como profissao

OBSERVACOES:

Identifique-se se quiser:

Obrigada por sua participacgao !!!



APENDICE E
Exemplo de Material Didatico para colaboradores da Institui¢ao Filantropica

Resultacdes

5e o aimento for preparade com cmdado e higiens
pessoal | todos ficardo sahsfertos, desde de o
cozmhewro ate o comensal.

Se o cuidado n3o for tomado, o disperdicio sera
mevitavel, tendo que joga-lo todo fora

ALIMENTOS
SAUDAVEIS CONTAMINADOS

SE TIVER DUVIDAS, CONSULTE A GHEFIA |
SE FOR NECESSARID, JOGUE.OS FORA |

52 teus esforgos fodem wistos com indifersnga o zol, todas &=
marhds fremace ane homens o maiz balo azpotacelo gus o
modtais podem Alopm diaver, @ mesmo assim, amaiod parte da
sua platsia sinds dorme indiferants, @ pem por isso dle deixa de
o ofertar com sen espataculo.

o2 poda ter cortera quas 08 2ous asforpos serdn racombacidos,

Controls da Qualidada
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APENDICE F

Acoes Educativas com as criancas e adolescentes
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APENDICE G




ANEXO A

._5} a
o
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
TNIVEESIDADE FEDERAL DuD ESTADD DO ETO DE JANETIRO - UNIRIO

TEEAMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTARFECIDNG
Titulo: Modelo Integrado de Educacso Alimentar e Nutrscional para a Promogdo da Sande na Infancia.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetive desta pesquiza & proper modelo intesrade de educagio alimentr e
Tumicional, para a promocado da sagde de criancas assistidas par uma organizacio sem Sns hacrativos, que
mantér um projeto de cunhe social em commnidades da grands tjuca oe cnmicipio do Bio de Taneiro.

ALTEENATIVA PARA PARTICTPACAOD NO ESTUDD: Vocé tem o dirsito de oio participar deste
estudo. Estamos coletando informagdes pam propor sdequagdes putricionais parm a promoco da sande oa
infanciz. Se vocs nap quiser participar do estado. isto nao i3 interferic na sua vida profissional‘eshadandl,

PROCEDIMENTO DO ESTUDD: Se woce decidir infegrar este estude, voCe participara de avaliagdo
mufricienal, no inicio e oo final da pesquisa, atraves da avaliagdo do peso, cbtido por balanca; da altma,
obtida com estadicmetra & mmm.fzmmd&uﬂmemtmfmmahhmmlmspﬂ
fita metrica inelastica, bem mmu-:ieumnnu].m_:m distetica inicial composta por enfrevista individual

amaves de perguoms por tme-stmnams om0 re;pms:rw&lle_g:ul e duracio aprowmada de 30 mimrtes
Tambem vamos festar a aceitagdo das criangas por avaliaqdo sensorial de receitas culinarias saudaves.

RISCOS: ?ue@eﬂrm@mw@mumm@ammasmﬁmqﬂe
coletames sao sobfe suas experiencias pessoais. Assim vecs pode escolher mao rem:nder quaisquer
peTganiac que o fagam sentir-sze incomrodado. Esclarecemos que durnte a pesquisa ndo havera miscos ou
desconforos, Dem Mmpeace Custos ou forma de pagaments pela sua participacdo oo estuda.

BENEFICTOS: Sua participagio representard uma contribuigie para a produgdo de conhecimenno, mas nio
sera, mecessaraments, pam seu beneficio direto. Eniretanto, fazendo parte deste estndo vocé formecera mais
mformagdes sobre o lugar & relevincia desses escrifos par propriz insthiigie em questao.

CONFIDENCIALIDADE: A fim de sarantir a privacidade, o nome da crianga 2 do responsavel. bem come
o5 resulfados de mvestizacdo do estude mao serdo revelsdes Neohuma publicacde partinde destas
emirevistas revelara os pomes de quaisquer pamicipantes da pesquiza. Sem seU conssnimBniG SCTHOD, 05
;ﬁqm;ﬂm:mdmﬂgmnuhmdﬂcdapﬂqummquﬂmnmm Elmpuu'mm‘e-que
woce aiba gue a sua participagao neste estude e complsfaments wolunfaria & que woce pods recusar-se a
pamuparuummmzmmanmmmm;mmmmwﬁmm:ﬁaus
aais vooe tem diveit.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada pa instinigio Associacio Luz dos
Povoz. Possai wincula com a Universidade Federal do Estade do Rio de Janeino - UNIRIO airaves do
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem e Biodéncias sendo 2 aluma Taissa Lima Torres a
mmﬂm;m&mbamﬂmahf%?mm s mvestizadores estio
disponiveis para re-sp-and.er a guakquer divida que woce tenka. Caso seja mecessario, contacts Taissa Lims
Tarres no telefone 1542-7280, ou o Comité de Bica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefome 2542-7786 au
e-mail cepunmol®Eemail. Vocod fem uma via deste COOSEfimento para guardar com voce. Vocs formecers
pome, endereco g telefons de coniaby apenas pam que A equEps do estudo possa the confactar em: caso de
ceecessidade.

Loneoetd de [Sce oo Moagama USRI
Lraveradads Fedomil bz Bemdods Hs de Saeeen - LM
Averads Fasioor, 29 - Lims - Ende enoe - B - Ugr TI2590- 341
Teldma: X- 2HITTE somil copassolSEpme ] oos.
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ANEXO B

-
COMITE DE ETICA EA PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO D0 RI0 DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Aszentimento infonradn para criancasadolsscentes vinculadas a Associacas Luz dos Povos — BT
Nome da crianca:
INTRODUCAD: Mz nome & Taissa Lima Tomes & o meu mbalho & avaliar o estado de oumngdo e saude
de criangas/adolescenfes (hueremes saber com esta o estado de mamigao e saude das :rlmni’.hdnl&:l:m’res
marricaladas pa Aszoriacas Loz dos Povos. Eu vou convidar woce a participar dessa pesquisa & vore pode
m]]lﬂpamupuuunm I‘iﬂEJlliIE.-EI.ﬂII]:r[E. BS32 Pesquiza COM 03 58S pais ou Tesponsaveds e eles sabem
gue esimes pedindo a A aceitagie. Se vooe quser participar, seus pais concordard @ darde o
CONSEnfimEnte, mas 52 VOCE [a0 quiser parficipar, eles respeifardo 2 sm voomde. Vocé pode disoutir
gualguer parte dessa pesquisa com seus pais, amiges ou qulquer Wn COM gUSMm VOCE S enfir a vontade de
conversar, Poda haver alpumas palavas que voos ndo entenda ou coizas gue vecd quer gus 20 exphigne mais
detalhadaments porques voré ficou mais intersssado oo preocupado, 8 5& i ACODIBCET DErA PATA (UE E1 T8
explique novVaments
OBJETIVO: Crasremos descobrir as condicdes de ahl:uenta;au nutrigds e sande das criangas/adebsscenes,
VOLUNTARIEDADE DE PARTICIPACAO: Vocé nio precisa participar desta pesquisa se nio guiser E
vore guem fecige. S2 decidir ndo participar d&pesqu:.—a. 2520 iu'mn & nada pdara po seu atendimenio na
Azzpciacde Lz doz Povos. Afe mesmo se vocs disser "sin” agor, podeta mudar de idsia depois, sem
nenbmm problema. .
PROCEDIMENTOS: MNos vames avabiar vocé amaves do peso, obrido pa balanca; almra, obdida com
estadiomerro; e exame: odomiologicos para ver as condicdes dos seus dentes. Tambeém iremos fazer
pergmias atmaves de q'u.emnnmnﬁ & Destar a sua aceiag 3o de recsits cofinarias sandaveis.
BRISCOS: As a.wim;-uﬁ dessa pesguiza 530 consideradas segumas e ja foram tasradas em oUtAs pessoas.,
Porem, se gualquer coisa inconum acontecer, voce devera se sentir @ vontade de nes chamar 1rpmlqlm
momento pard falar sobre sums preccupagdes ou pergonms. Cume modo de sabermos como vooE estd &
amaves da ma vinda para 4 Associacio Luz dos Povos, pam nosso acompanhamento. Se vocd adoscar, tiver
Tre0Cupacies 0 DETPIRAS Tesss mei temps, voos devera informar a mim o aos seus professores, @ nio
PreCisa BSPSTar POr N3 VEsi marcada.
Eu conferi se 3 crianca‘adolescente entenden os riscos da pesquisa; o Sim g mA
BENEFICIOS: 5 vooé decidir participar deste estudo, woce p-udm mslhorar ;2 esiado momicional, akm
da possibilidade de ser encamirhade () a fazer exames regalare: de sands.
CONFIDENCTALIDADE: Xae falaremos para auiTas pesoas que VOCE 2513 nesta pesquiza @ tambam nAo
mpa.rh]hammsmfnrma;ﬂﬁmbn wcepmqm]wzrumquenanmbalhzmpenqmsa Cizanta as
colesas @ obtengio dos resuliados, esbes ser30 m.ﬁmmu.uspamw-:e £ D13 52 [ESPOnEavels.
E‘ﬂlﬂE"ﬂE&(}iﬂ. Se voce ficar doente durante a pesquisa, encaminharemps vooe para atendimento ma
Climica da Fanulia & imformaremas aes saus pais sobre o qua fazer e vore adoecer durams a pasquiza.
DIFL'I.GA.C.{G DOS RESULTADOS: (uando tenminarmos 3 pesquisa, &0 Senfarel COmM VOCE @ 5205
responsaves @ falaremos suhreuq'aeaprmdemna COM 3 pesquisa Eutmbmltedmampap&: Lo 05
resuttados por escrito. Diapods, fremos falar com mads pessoas, cisntistas & outros, sobrs 2 pﬁqu.ha Faremaos
isto escrevendo & compartithands relaborios & imdo para as Teunides COM Pesseas quUe sEo miersssadas no
mabalho qua azemos.,
CONTATO: Vocs pode me fazer qualoquer perzunts azora o1 depots. Eu escrevi um numers de telefone &
endereco onde wore pode nos localizar ow 38 VOCE SSIIVEC pOT DRCTD, WOCE podsta vir & nos ver Se voce
quizer falar com: ouiTa pEis0a, come A Sua professara, mae tem problemas.
Parte IT - Certificado do Assentimenta
En eotendi que a p=s qms&emhcream]ﬂ;an-:h esfado de sande & pumcdo em criangasadolescentss. Eu
enfendi que sered avaliade com belanca e estadiomaim,
Assinarura da cianga‘adoles cante: Diata:
Aszimarur des pais Tesponsvais; Ass_Pesquisador;
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ANEXO C

LUNIWERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGUNISA

Tido da Pesquiza; MODELD INTEGRADD DE EDUC.AQED ALIMENTAR E NUTRICIOMNAL PARA A
PHE-HE(:.R-D DA SALUDE MA INFANCEA

Peaquisador Talssa Lima Tomes 43 Sva

Area Tematca:

Varsdo: 1

CAAE: S2E73116.6.0000.5285

WFMUFMFM o Esizdo do Rio de Janeino - UMIRIC

Patrocinacdor Principal; Franciamemn Fropio

DaDos 0 PARECER

Homero do Parecer: 1.411.683

Aprassntagio do Projeto:

Projetn de pesquisa to PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM E BIOCIENCIAS -
FRGENFBIC. E carmcienzzdo por um esiudo de intenencio te sducacio alimentar @ nuricionsl, possuindo
como foco esiratégieo, o grupo amosiral de crisngas nas fases pré-cscolar 2 escodar (§ @ 14 anos), de
creche {5) / e6cola {5}, localizadas em comunidade (5) carente (5) do municipio do Fio de Janelm. Sers
quantificads o per

ENTopoOMETricD & SOCIDAcONdMIcD d25536 CHANCas, A5EM COMD 5erd realizada a avallaclo distética por
melo de antrevista com oS responsavals. Em fungio dos recuitados serdo desemvolvidas formuaples
modicagies no cardapio da escola.

Oijetivo da Pesdqulsa:

Obpedivo Prmario:Propor moddo Infegrado de educagdo almentar & nuiriciona, para 3 promog3o da sadde
na Infancia.

Objetivn Secundanndidenificar o perll uircional prévia de criangas assisidas por uma onganizagio sem
fins lCrattvos, que mantém um projets de cunho socal em comunidates da grande Sues no-municipls do
Rio de Janeim; Avallar o consumo distético das criangas assistidas & d3 comunidags (5} escolar
fes):Elaborar formulagdes Infantis de pofenclalidase nutriclonal e de

Babre Lisn CEP: 25 2 40
LiF: R Munkdpla: B0 DE JanERD
Telefone. (154270 E-frall: o il SOOI Tiraal foih
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